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La construcción es uno de los sectores más importantes para apalancar y activar 
el desarrollo económico de las zonas de influencia en la cual se estén 
desarrollando las obras, ya que contribuye a la riqueza de los países debido a la 
generación de empleos que en torno a ella se generan. 
 
Sin embargo, no siempre la calidad del empleo ofrecido en este sector es la mejor, 
por efecto de los altos índices de riesgo, la inestabilidad  laboral y la complejidad 
de los procesos administrativos que tienen las obras de acuerdo a sus 
dimensiones; entre más grandes sean las obras es más elevado el número de 
contratistas y subcontratistas que coordinan los diferentes procesos de la 
construcción incurriendo en muchas ocasiones en la falta de comprensión por 
parte de algunos empleadores en la importancia de dignificar dicho trabajo a 
través del reconocimiento justo y legal de las condiciones ecobiopsicosociales de 
los colaboradores. 
 
El presente trabajo que tiene como nombre “salud y trabajo en el sector de la 
construcción en el municipio de Pereira”, y es un proceso investigativo que 
evidencia las formas de trabajo en el sector de la construcción con el fin de 
generar aportes y herramientas que le permitan al Ministerio de la Protección 
Social y demás entidades participes en el proceso de gestión y acompañamiento 
del sector de la construcción, realizar las acciones necesarias para minimizar los 
riesgos de este grupo poblacional, por lo cual se ha propuesto como objetivo 
principal Identificar las condiciones de vinculación laboral de los colaboradores del 
sector de la construcción en el municipio de Pereira y definir el impacto que esto 





La importancia de este tema radica en la comprensión filosófica de la protección 
social en Colombia, la cual debe promover el derecho a la salud en el trabajo, así 
la praxis de la misma sea poco evidente en la vida cotidiana. 
 
La población objeto de estudio de la presente investigación son los colaboradores 
de quince (15) obras de construcción que se encontraban en ejecución en el 
último trimestre del 2008, y para la efectividad de la investigación se realizaron 
entrevistas con los colaboradores, los contratistas y los jefes de salud ocupacional 
de las obras visitadas, realizando de manera simultanea observaciones del 
entorno laboral en general, los cuales fueron registrados en documentos 
iconográficos y diarios de campo. 
 
Una vez culminada la sistematización de los datos encontramos que no 
necesariamente las condiciones de vinculación laboral influyen en los índices de 
accidentalidad de los colaboradores del sector de la construcción, pero si es 
determinante la visión empresarial antropocéntrica, donde los colaboradores sean 
percibidos como eje central del proceso productivo y vinculado al trabajo como un 
ser pensante, propositivo, con habilidades y competencias que le aportan al buen 


















1.1. Antecedentes de la idea 
 
El CLSO (Comité local de Salud a Ocupacional) del municipio de Pereira en 
cumplimiento de sus funciones y en especial la establecida en el numeral 6 del 
artículo 7 del Capitulo II del decreto 16 de enero 9 de 1997, la cual referencia 
“recomendar, impulsar y coordinar planes para la formación del recurso humano y 
la investigación científica en salud ocupacional”. Realiza de manera periódica 
encuentros de análisis de las diferentes condiciones de salud ocupacional que se 
presentan en los diferentes sectores productivos del municipio. 
 
Es así como en el año 2007 se da inicio al análisis de  los diferentes reportes de 
accidentes de trabajo mortales acontecidos en el municipio de Pereira, dando 
como referencia los más altos índices de mortalidad por causa laboral el sector de 
la construcción. 
 
Accidentes de Trabajo Mortal durante el 2007 en el municipio de Pereira1 
 
Tabal 1. Sistematización de datos, accidentes de trabajo mortal durante el 2007 en el municipio de Pereira 
GENERO / EDAD 18 - 26 27 - 35 36 - 44 >S 45 TOTAL 
 
Masculino 
6 4 6 2 18 
 
Femenino 




                                          
1
 Tomado de los Reportes que las ARP´s realizan al ministerio de la Protección Social Territorial Risaralda. 
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Tabla  2. Sistematización de datos, accidentes de trabajo mortal por actividad económica durante el 2007 en el 
municipio de Pereira 
ACTIVIDAD ECONÓMICA / CAUSA Violencia Transito Propios del Trabajo Total 
Mantenimiento   1 1 
Transporte 4  1 5 
Comercio  1 1 2 
Vigilancia 4   4 
Servicios  1  1 
Construcción 1  4 5 
 














Siendo estos los antecedentes que generan por parte de la Trabajadora Social 
Viviana Racero López quien hace parte del comité como representante del sector 
educativo en nombre de la Universidad Católica Popular del Risaralda, la presente 
propuesta investigativa que tiene como nombre “SALUD Y TRABAJO EN EL 
SECTOR DE LA CONSTRUCCIÓN EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA”, con la 
cual se pretende optar el título de Magíster en Administración del Desarrollo 
Humano y Organizacional de la Universidad Tecnológica de Pereira; propuesta 
que es apoyada por el ministerio de la Protección Social territorial Risaralda, la 
Universidad Tecnológica de Pereira y la Universidad Católica Popular del 
Risaralda. 
  
1.2. Situación problema   
 
“Entre los sectores económicos que intervienen en la urbanización, el más 
destacado es el sector de la construcción.  Este sector afecta la economía en tres 
niveles: familia, empresa y Estado.  Demanda tierra, capital, mano de obra, 
maquinaria, materiales, bienes, servicios, tecnología, servicios públicos, 
telecomunicaciones y recursos financieros.  Realiza obras civiles y de edificación, 
que generan salarios, ingresos, utilidades, intereses e impuestos. 
 
De otro lado la dimensión global de la siniestralidad laboral de la construcción en 
el mundo es difícil de cuantificar, pues la mayoría de los países carecen de 
información sobre este particular.  Sin embargo, no sería aventurado afirmar que 
en las obras de construcción de todo el mundo se producen cada año, como 
16 
 
mínimo 55.000 accidentes de trabajo mortales.  Es decir, aproximadamente cada 
10 minutos, se estaría produciendo un accidente mortal en el sector”2. 
 
Tradicionalmente, los programas de seguridad y salud en el trabajo de 
construcción han hecho énfasis sobre todo en la prevención de los accidentes.  Lo 
cual se explica por la visibilidad inmediata de los accidentes (lesiones y daños 
materiales) en comparación con las enfermedades, cuyas consecuencias (a veces 
mortales) tardan tiempo en aparecer.  El problema es que la salud de los 
trabajadores puede verse afectada muchos años después de haber estado 
expuestos a un determinado agente o contaminante en la obra, por lo que la 
información estadística referente a enfermedades profesionales, especialmente en 
una fuerza laboral tan móvil y eventual como es la construcción, es poco precisa.  
Es preciso señalar que la industria de la construcción es uno de los sectores 
estratégicos para el desarrollo de un país, sus productos inciden de forma directa 
e indirecta en el progreso, la economía y la calidad de vida de la sociedad; en este 
sector se presenta una compleja y dinámica cadena de actividades donde influyen 
factores de alto riesgo para quienes se desempeñan laboralmente en este sector 
productivo, tales como:  
 
 La variedad en el tipo de obra, puesto que este sector se encuentra dividido 
en dos grandes ramas, La primera  relacionada con la construcción  de 
edificación que se dedica primordialmente a soluciones de vivienda; la 
segunda con la construcción de obras civiles públicas y privadas. 
 
 El limitado acceso a la seguridad social que tiene la población colombiana 
debido a la informalidad laboral y la difíciles condiciones socio – 
                                          
2
 LÓPEZ – VALCÁRCEL, Alberto. Oficina internacional del trabajo. Documento de trabajo 129. Seguridad y 




económicas que tienen las personas, hace que la construcción vincule 
mano de obra no calificada como parte de su función social3, considerando 
el gobierno nacional esta alternativa como una propuesta para la 
generación de empleo, influyendo en la banalidad y poca experiencia en un 
área laboral del sector debido a los cortos e inestables ciclos de 
contracción. 
 
 Largas cadenas de subcontratación para el desarrollo de las diferentes 
actividades del proceso constructivo (estudios preliminares, excavación, 
cimentación, estructura, instalaciones, mampostería y acabados), lo cual 
debería exigir en el proceso de asignación de las licitaciones para 
construcción, conocimientos idóneos en el área de administración de 
personal y en el sistema de salud y riesgos profesionales para los 
trabajadores. Requisito con el cual no todos cumplen hoy en día, generando 
un desgaste en los sistemas de salud y una influencia significativa en los 
índices de accidentalidad y morbilidad laboral. 
 
Un incremento en el ritmo de crecimiento del sector de la construcción propicia 
una aceleración de los sectores restantes, que genera desarrollo y crecimiento de 
la economía nacional.  Por esto, la construcción de obras públicas, edificaciones y 
en particular la construcción de vivienda se enmarca como uno de sectores 
económicos líderes en el país. 
 
No puede desconocerse entonces la incidencia de la construcción, en especial de 
las edificaciones, en el ritmo de crecimiento de la economía.  Pero este  sector 
                                          
3
 “CONSTRUCCIÓN CRECIO 28% EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL AÑO 2007. La economía del país tuvo 
un aumento histórico de 8.09% durante este periodo y el sector edificado fue el más dinámico y el que, en 
gran medida, trazó el buen resultado del PIB. Según el DANE se trata del mayor aumento del PIB en los 
últimos 29 años de acuerdo con el DANE el aumento en el sector constructor se debe al incremento de obras 
civiles (39.61%) y de edificaciones (20.07%). EL TIEMPO  Junio 22 de 2007. 
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presenta grandes conflictos, entre otros casos, debido a su alto nivel de 
accidentalidad y severidad dadas sus características.  Adicionalmente, se ve 
enfrentado a una dificultad para implantar una cultura de prevención de riesgos 
por motivos tales como: bajo nivel socio-cultural de la mano de obra, alto índice de 
rotación, dispersión geográfica (especialmente en ingeniería civil) y manejo de 
contratistas, débiles o nulos procesos de selección debido a la falta de 
infraestructura administrativa, ausencia de un plan de inducción y capacitación 
básico caracterizando el poco compromiso gerencial, elevados niveles de evasión 
de responsabilidades legales para con sus colaboradores, tal vez por su 
crecimiento rápido y desorganizado de los contratistas quienes en la mayoría de 
los casos desconocen el sistema de seguridad social integral.   
 
Teniendo en cuenta el anterior panorama, se debe aclarar que hasta el momento 
las diferentes áreas académicas se han interesado muy poco por realizar procesos 
investigativos formales que permitan dar soportes claros y científicos a las 
condiciones anteriormente mencionadas, Por tanto, los procesos de intervención 
que se realizan a través de los diferentes entes gubernamentales para regular y 
mejorar las condiciones en esta área son mínimos, debido a la falta de claridad 
incluso en la normatividad establecida para la ejecución de funciones relacionadas 
con la temática. 
 
 
1.3 Definición del problema   
 
¿Cómo las condiciones de vinculación laboral de los colaboradores del sector de 
la construcción en el municipio de Pereira impactan los índices de accidentalidad y 




1.4 Hipótesis   
 
El análisis que se realizará con la presente investigación se plantea teniendo como 
premisa fundamental la siguiente hipótesis: 
 
• Las inadecuadas condiciones de contratación y subcontratación en el sector 
de la construcción y los inapropiados programas de seguridad y salud 
ocupacional  que tienen los colaboradores, aumentan de manera 
significativa los índices  de accidentalidad y enfermedad laboral. 
 
 
1.5 Objetivo General   
 
Identificar las condiciones de vinculación laboral de los colaboradores del sector 
de la construcción en el municipio de Pereira y definir el impacto que esto genera 
en los índices de accidentalidad y enfermedad laboral según el Sistema General 
de Riesgos Profesionales. 
 
 
1.6 Objetivos Específicos 
 
 Caracterizar las condiciones de vinculación laboral y de seguridad y salud 
ocupacional del sector productivo de la construcción en el municipio de 
Pereira. 
 
 Realizar una correlación entre las características legales y la funcionalidad 
de los programas de salud ocupacional en el ámbito laboral por parte de los 
empleadores y sub - empleadores del sector de la construcción. 
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 Identificar el impacto de las condiciones de vinculación laboral de los  
colaboradores del sector de la construcción en los índices de accidentalidad 




1.7 Justificación del Estudio 
 
“El sistema de protección social se constituye en el conjunto de políticas públicas 
orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los 
colombianos, especialmente de los más desprotegidos. Para obtener como 
mínimo el derecho a la salud, la pensión y al trabajo”4. 
Es así como en Colombia se concibe la filosofía de protección social, la cual debe 
promover el derecho a la salud en el trabajo. Sin embargo, por desconocimiento 
de las normas y las condiciones mínimas con las cuales debe contar un 
colaborador en las diferentes áreas productivas empresariales, se dificulta la 
praxis de la misma, conllevando de manera paulatina y abrumadora al incremento 
de los índices de accidentalidad y morbilidad en el campo laboral, especialmente 
del sector productivo de la construcción, el cual paradójicamente tiene una 
extensa normatividad para la regulación en la ejecución de las obras. Pero es el 
sector más alejado de los parámetros ideales en salud y seguridad del talento 
humano, debido a la informalidad de contratación, la tercerización laboral, el 
desconocimiento de la norma, los altos índices de rotación por los costos en 
tiempos de ejecución, entre otros factores. 
De esta manera, se hace necesario desarrollar propuestas investigativas que den 
herramientas de acción, formación y conocimiento de las realidades sentidas y 
                                          
4
 Ley 789 de 2002. Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar la protección social 




vividas en la cotidianidad laboral de los diferentes grupos poblacionales objeto de 
estudio, a las entidades gubernamentales tales como el Ministerio de la Protección 
Social. 
 
Con el fin de consolidar la presente propuesta investigativa, se pretende presentar 
los resultados obtenidos a través del Comité Local de Salud Ocupacional del 
municipio de Pereira y la maestría en Administración del Desarrollo Humano y 
Organizacional de la Universidad Tecnológica de Pereira, al Ministerio de la 
Protección Social territorial Risaralda y los gremios que influyen en el sector de la 
construcción, con el fin de hacer alianzas y acuerdos para el mejoramiento de las 
condiciones laborales y la dignificación del trabajo en el sector de la construcción. 
  
 
1.8 Beneficios que conlleva  
 
 Generar aportes y herramientas que le permitan al Ministerio de la 
Protección Social y demás entidades partícipes en el proceso de gestión y 
acompañamiento del sector de la construcción, realizar las acciones 
necesarias para minimizar los riesgos de este grupo poblacional. 
 Fomentar la incorporación de programas de formación en legislación laboral 
y salud ocupacional para los jefes y contratistas que ejecutan y hacen 
posible el desarrollo de obras civiles y privadas. 









1.9 Limitaciones previsibles  
 
 La gran cantidad de licencias concedidas a pequeñas obras de 
construcción dificulta el proceso investigativo en términos de recolección de 
información, esto teniendo en cuenta la movilización del talento humano 
que está apoyando el proceso investigativo (inspector Ministerio, 2 
encuestadores, asesores ARP, profesional en salud ocupacional del 
Ministerio, inspector Secretaría de Salud, coordinador proyecto 
investigativo). 
 La información suministrada por las empresas constructoras puede ser 
sesgada debido al acompañamiento del Ministerio de la Protección social 
como ente regulador de las prácticas legales de gestión administrativa en el 
área del talento humano. 
 La limitada información con relación a índices de accidentalidad que 

















CAPÍTULO II: MARCO REFERENCIAL 
 
 
2.1. Marco Teórico  
 
Los procesos investigativos en el área de la construcción  han tenido los 
siguientes enfoques en Colombia. 
 Gestión y administración de licitaciones para la ejecución de obras. 
 Comercialización de los proyectos de construcción. 
 Procesos técnicos para la ejecución de obras. 
 Nuevas tecnologías y materiales para la construcción 
 Influencias y determinantes económicos de la construcción para el desarrollo 
de las regiones y los países. 
 
Existen documentos que realizan algunas reflexiones sobre la temática creados a 
partir de la experiencia de las instituciones que trabajan con el sector de la 
construcción y fundamentados en los registros generados por el DANE, en 
articulación con las ARP y CAMACOL. Empero, existen pocos procesos 
investigativos que impulsen las acciones para el mejoramiento y desarrollo  de la 
seguridad y salud en el trabajo para el sector de la construcción. No hay 
publicaciones específicas  sobre el área, salvo algunos boletines informativos del 
Ministerio de la Protección Social, algunas empresas de salud y riesgos 
profesionales, de CAMACOL y el SENA, en los cuales se incluyen temas de 
interés general y resultados  de algunas acciones que se realizan. Varias de las 
publicaciones existentes tienen como objetivo principal  informar al trabajador de 
la construcción sobre los derechos que tienen en la seguridad social. En 
Colombia, la investigación en el campo de la seguridad y la salud en el sector ha 
sido muy limitada. 
24 
 
2.2. Marco conceptual   
 
 
“ La política pública en salud pretende garantizar las condiciones para mejorar la 
salud de la población Colombiana, prolongando la vida y los años de vida libres de 
enfermedad, promoviendo condiciones y estilos de vida saludables, previniendo y 
superando los riesgos para la salud, y recuperando o minimizando el daño, 
entendiendo la salud como un derecho esencial individual, colectivo y comunitario 
logrado en función de las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida, 
mediante acciones sectoriales e intersectoriales”5 
 
Teniendo en cuenta el deber ser de la salud en Colombia y las dificultades que en 
muchas ocasiones se presentan para su practicidad; las condiciones de seguridad 
y salud en el sector de la construcción reviste una gran complejidad, debido a los 
problemas sociales, de salud, educación y capacitación, inestabilidad laboral, 
bajos ingresos, informalidad en la contratación y selección de personal,  y los 
cortos tiempos para la ejecución de las obras, las cuales producen un alto número 
de accidentes, incidentes y muertes por causa o efecto de las condiciones del 
trabajo, puesto que la estructuración de programas de salud ocupacional efectivos 
no han sido pensados de manera juiciosa por parte de los empleadores y/o 
contratistas. 
 
En Colombia la industria de la construcción representa un volumen de mano de 
obra que para 1999 correspondió aproximadamente al 6% de la Población 
Económicamente Activa (PEA) total6. Este porcentaje varía año tras año y 
                                          
5
 URIBE VÉLEZ,  Álvaro. Presidente de la República. PALACIO BETANCOURT, Diego. Ministro de la 
Protección Social. Decreto número 3039 de 2007 (10 de agosto de 2007) Por el cual se adopta el Plan 
Nacional de Salud Pública 2007-2010. 
 
6
 Colombia, Departamento Nacional de Planeación, Unidad de Análisis Macroeconómico. Indicadores de 




depende de la demanda de edificaciones de vivienda o construcción de obras 
civiles de infraestructura que exista en determinado momento7. 
 
Es así cómo, los contratistas que se desempeñan en el sector de la construcción, 
deben asumir la responsabilidad social que la ley les ha encomendado mediante el 
buen uso de los recursos y cuidado ecobiopsicosocial del talento humano que 
tienen a su cargo, con el fin poner en práctica las acciones necesarias para hacer 
sostenibles y sustentables los niveles de efectividad organizacional y, al mismo 
tiempo. brindar a los trabajadores un medio laboral seguro. 
 
Para lograr este objetivo, los empresarios deberán articularse a las disposiciones 
de la Organización Internacional del Trabajo, OIT, y que las leyes establecidas en 
el país conforme al sistema general de Riesgos profesionales; administrar los 
programas de Salud Ocupacional para garantizar la preservación, el 
mantenimiento y el mejoramiento de la salud individual y colectiva de los 
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2.2.1. Condiciones laborales (Modalidades de empleo)8 
De acuerdo con el Plan Estratégico de la Comisión Nacional de Salud Ocupacional 
del Sector de la Construcción9, esta actividad se divide en 4 subsectores: obras 
civiles, edificaciones, producción de materiales para la industria de la construcción 
y transporte de materiales para la construcción.  
Los cambios constantes producidos por el dinamismo del sector en cuanto a sus 
procesos, factores de riesgo y condiciones de trabajo se deben a que es 
catalogado como uno de los sectores económicos de gran capacidad para ofrecer 
plazas de trabajo y absorber mano de obra no calificada o con menor capacitación 
en el mercado; acoge igualmente técnicos, tecnólogos, profesionales 
universitarios, especialistas, etc., influyendo además elementos tales como: 
• La gran proporción de pequeñas empresas y obreros independientes. 
 
• La diversidad y duración relativamente corta de las obras de construcción. 
 
• La alta rotación de los obreros. 
 
• La gran cantidad de trabajadores estacionales y migratorios, muchos de los 
cuales no están familiarizados con los procesos de la construcción. 
 
• La exposición a la intemperie. 
 
• La multiplicidad de oficios y ocupaciones10. 
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 El  Ministerio de la Protección Social ha organizado 10 comisiones nacionales de salud ocupacional en los 
diferentes sectores productivos del país, cuyo objetivo es desarrollar e implementar los diferentes programas, 
acciones, planes y actividades de  prevención y promoción en salud ocupacional, con el fin de consolidar la 
correcta ejecución de los programas de salud ocupacional, las medidas  preventivas y sistemas de vigilancia 
epidemiológica. La Comisión del sector de la Construcción se conformó mediante la Resolución 01865 del  23 
de  octubre de 2001 y se han definido como participantes activos a CAMACOL, Ministerio de la Protección 
Social y FASECOLDA. 
 
10
 Seguridad, salud y bienestar en las obras de construcción: Manual de Capacitación. Oficina Internacional 
del Trabajo. Montevideo: Cintefor, 1997. .  
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Además, el Plan Estratégico de la Comisión Nacional de Salud Ocupacional del 
Sector de la Construcción, cataloga la construcción como una actividad laboral con 
riesgo clase V (ver tabla No.3), es decir, como de alto riesgo, que se traduce en 
una labor en la que se tiene una probabilidad tres veces mayor de causar muerte y 
dos veces mayor de dejar personas lesionadas, que en los demás sectores 
productivos. 
Tabla  3. Caracterización Clases de Riesgo en Salud Ocupacional. 
CLASE  DE 
RIESGO 
DEFINICIÓN CARACTERIZACIÓN 
I Mínimo  En esta categoría  se ubica la mayor parte de actividades comerciales 
y financieras, trabajos de oficina, centros educativos y restaurantes. 
II Bajo Aquí se ubican algunos procesos manufactureros como la fabricación 
de tapetes, tejidos, confecciones, flores artificiales; almacenes por 
departamentos y algunas labores agrícolas. 
III Medio En esta categoría se ubican procesos manufactureros como la 
fabricación de agujas, colchones, alimentos, automotores y artículos 
de cuero 
IV Alto Aquí se ubican los procesos manufactureros como aceites, cervezas y 
vidrios; procesos de galvanización y transporte aéreo o terrestre. 
V Máximo En esta categoría se ubican las areneras, manejo de asbestos, 
bomberos, manejo de explosivos, construcción, explotación 
petrolera y minera entre otros. 
El sector de la construcción, por sus características de la dinámica laboral,  
registra un alto grado de peligrosidad para los colaboradores que lo desarrollan. 
Los principales riesgos se presentan en trabajos en alturas, las excavaciones y el 
movimiento de cargas, los cuales se constituyen en las situaciones más frecuentes 
que originan lesiones y fallecimientos. 
El sector de la construcción se caracteriza por ser un área donde los 
colaboradores 11 no cuentan con programas de salud y seguridad estructurados y 
                                          
11
 Para efectos del presente proceso investigativo los colaboradores serán nuestro objeto de estudio, 
entendidos como aquellas personas que laboran directamente en las obras: maestros, oficiales, obreros, 
carpinteros, ornamentadores, pintores, plomeros, etc. Y aquellos que laboran en las oficinas y realizando labor 
de apoyo logístico serán tenidos en cuenta como punto de información que enriquezcan el estudio. 
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continuos, debido a que el sector tiene particularidades que determinan la gran 
facilidad con la cual se crean o desaparecen empresas, que entran y salen del 
mercado de edificaciones de acuerdo con la situación del sector. Las promotoras 
de proyectos nacen, generan una cantidad considerable de empleos y, al finalizar 
el proyecto, desaparecen. 
 
En relación con la contratación y subcontratación, las empresas promotoras de 
proyectos y constructoras utilizan mano de obra suministrada por otros 
contratistas, quienes a su vez subcontratan al personal para la realización de las 
labores específicas de acuerdo con las diferentes etapas y fases de las obras. 
Esta población de contratistas y subcontratistas pertenece, en una alta proporción, 
al sector informal y, por eso, acepta condiciones de contratación que no reúnen los 
requisitos mínimos legales y trabajan bajo condiciones de salud y seguridad 
deficientes (Ver tabla No. 4)  
 
Tabla 4 Estructura contratación laboral sector de la construcción 
TIPO DE EMPLEO EN OBRA
12
 
Directores de obra y residentes Responsables de la labor administrativa y por lo 
general, encargados de la seguridad y la salud en el 
trabajo. 
Auxiliares de obra 
Maestro de obra Representan aproximadamente la tercera parte de 
los empleos en una obra. Son los más expuestos a 




Estas empresas de contratistas y subcontratistas también se ven afectadas 
directamente por la situación del sector, lo que no les permite tener una situación 
laboral estable. Los  subcontratistas, por estar dentro del sector informal de la 
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economía (y en Colombia esta modalidad alcanza el 57% del trabajo en la 
construcción13), no cuentan con una estructura administrativa definida, no gozan 
de la vinculación laboral que incluye las prestaciones legales, entre las que se 
encuentra la seguridad social, y no pueden ser controlados por las entidades 
reguladoras del Sistema General de Riesgos, pues no es posible vincularlos al 
mismo. El desconocimiento de las condiciones de seguridad y salud en esta 
población es muy grande y, por tanto, la situación de las mismas en el trabajo 
puede presentar un panorama peor que el descrito para el sector”14. 
 
 
2.2.1.1. CARACTERÍSTICAS CONTRATACIÓN LABORAL 
 
Para clarificar las condiciones legales que se deben tener en cuenta al momento 
de realizar un proceso de contratación, se definirá de manera general el deber ser 
de la contratación laboral, elementos que serán tenidos en cuenta al momento de 
realizar el análisis de la información. 
 
Una de las inquietudes que surge cuando una persona va a ser vinculada a una 
organización, es el tipo de contrato que va a firmar, y qué derechos y obligaciones 
se generan de éste, para lo cual se hace necesario saber que, de acuerdo con la 
ley laboral colombiana, un contrato es un acuerdo entre una persona natural a 
través del cual se obliga a prestar un servicio a otra (natural o jurídica) bajo 
continua supervisión, cumpliendo órdenes e instrucciones y recibiendo por su 
labor, una remuneración. 
                                          
13
 Reyes, A.; Farne, S.; Rodríguez, L.A.; Forero, A.; Carrasco, E. Empleo, productividad e ingresos: Colombia 
1990 - 1996. Lima, OIT. Oficina de Área y Equipo Técnico Multidisciplinario para los Países Andinos. 1998. 
Doc. de Trabajo, Nº 66 
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• Contrato escrito de trabajo: Para este tipo de contrato se requiere un 
documento donde se especifique toda la relación laboral entre empleador y 
trabajador, siendo puntuales en la labor a desarrollar, duración, 
remuneración y demás requisitos que pueden consultarse en el artículo 39 
del Código Sustantivo de Trabajo. 
El contrato escrito de trabajo aplica para contratos a término fijo, término 
indefinido, contratos de aprendizaje, contratos de trabajo con extranjeros no 
residentes en el país, enganches colectivos de trabajadores para laborar en 
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 RINCÓN FONSECA, Yinna.  Lo que necesita saber de contratación laboral. Centro de Trayectoria 
Profesional, Universidad de los Andes. 
https://ctp.uniandes.edu.co/Empresas/Servicios/Articulos/lo_que_necesita_saber_de_c.php  
En la actualidad existen varias modalidades de contratos y se clasifican según su 




• Contrato verbal de trabajo: Como su nombre lo dice, es un acuerdo de 
palabra entre el empleador y el trabajador donde acuerdan qué labor se va 
a desarrollar, el lugar y la remuneración por el trabajo realizado. Este tipo 
de contratos, por no ser escritos, se asumen como indefinidos. 
Para darle fin al contrato, la parte interesada debe enviarle a la otra un 
preaviso no inferior a 30 días calendario informándole la terminación de 
dicho contrato, la cual debe ir por escrito para efectos de constancia o 





• Contrato a término fijo: Este tipo de contratos contempla una duración 
entre mínimo un día y máximo tres años, según acuerden las partes. Es 
indispensable que el contrato quede por escrito; debe respetar el rango de 
tiempo establecido por la Ley 50 de 1.99016, y para la terminación del 
contrato se recomienda dejar por escrito el preaviso correspondiente de 
mínimo 30 días. 
Cuando el periodo de tiempo del contrato es inferior a  un (1) año, el 
periodo de prueba debe ser la quinta parte del tiempo acordado. Debe 
cumplirse el requisito de preaviso, salvo si la duración es menor a treinta 
días. Este tipo de contrato puede ser renovado hasta por tres (3) veces y 
por periodos iguales o superiores al inicial. 
Puede presentarse que el contrato sea superior a un (1) año. En este caso 
debe cumplir las mismas condiciones y para su renovación aplica una 
prórroga por el mismo tiempo del contrato inicial 
 
• Contrato de trabajo a término indefinido: La característica principal de 
este contrato es que no tiene fecha de terminación. Las partes pueden darlo 
por terminado cuando lo decidan, ya sea de manera unilateral o por falta 
grave al reglamento o normas internas de la Empresa, que amerite su 
cancelación. 
Para la terminación del contrato, de común acuerdo, se recomienda pasar a 
la otra parte el preaviso al igual que en los demás tipos de contrato. 
 
• Contrato ocasional de trabajo: Este contrato no debe ser superior a 30 
días y debe ser por una labor específica diferente a las actividades 
                                          
16
 Ley 50 de 1991 (diciembre 28) Diario oficial No. 39.618,  del 1 de enero de 1991, por el cual se introducen reformas al 
código sustantivo del trabajo y se dictan otras disposiciones. www.dafp.gov.co/leyes/L0050_90.HTM  
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comunes de la Compañía. El trabajador recibe la remuneración acordada y 
al terminar no tiene derecho a ningún tipo de prestación, salvo en caso de 
un accidente, la empresa está en la obligación de prestarle los servicios de 
salud que requiera.  
De la misma manera puede ser renovable sin exceder los treinta (30) días 
del contrato inicial. 
 
OTROS TIPOS DE CONTRATO 
 
• Contrato de aprendizaje: Este tipo de contrato es una forma especial 
de vinculación a una Empresa, en el cual, el practicante recibe 
formación teórica en una entidad de formación autorizada con el 
auspicio de una empresa patrocinadora que suministra los medios para 
que adquiera formación profesional metódica y completa requerida en el 
oficio17.  
 
• Contrato civil de prestación de servicios: Este tipo de contratos se 
celebra de manera bilateral entre una empresa y una persona (natural o 
jurídica) especializada en alguna labor específica.  La remuneración se 
acuerda entre las partes. Este tipo de contratos no genera relación 
laboral ni obliga a la organización a pagar prestaciones sociales. La 
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 DECRETO 933. Por medio del cual se reglamenta el Contrato de Aprendizaje y se dictan otras 




2.2.1.2. EL SALARIO 
 
Para la remuneración, existen tres tipos de salario: ordinario, mínimo legal e 
integral. 
 
• Salario ordinario: Es un salario básico, de una cuantía acordada por el 
trabajador y el empleador y que puede ser en dinero o especie. Debe incluir 
todas las prestaciones y acreencias laborales, reglamentadas por la ley 
colombiana y que se detallan más adelante. 
 
• Salario mínimo legal (smlv): El gobierno colombiano establece cada año 
el salario mínimo que las empresas deben pagar a los trabajadores que 
laboren la jornada de 48 horas semanales con una intensidad de 8 horas 
diarias18. Para el año 2007, el salario mínimo mensual legal es de $461.500 
y un subsidio de transporte por un valor de $55.000, al cual tienen derecho 
los colaboradores que devenguen  hasta dos salarios mínimos. En todo 
contrato existe la libertad de acordar el valor remunerado, sin embargo, 
debe respetarse siempre esta cuantía mínima. 
 
• Salario integral: En este tipo de remuneración se agrupa integralmente el 
salario básico acordado por las partes y lo correspondiente a todas las 
prestaciones y acreencias laborales a las que tiene derecho el trabajador, a 
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En la relación laboral se debe cumplir con unas obligaciones, las cuales deben 
pagarse en diferentes épocas del año según sea el caso. 
 
Al iniciar un contrato laboral, el empleador está en la obligación de realizar la 
afiliación del trabajador y sus beneficiarios, al sistema de salud (EPS), pensión, 
riesgos profesionales (ARP), Caja de compensación familiar. Existen diferentes 
entidades que prestan estos servicios y, de común acuerdo entre empleador y 
trabajador, se puede escoger la empresa que va a cubrir el respectivo sistema. 
 
Este tipo de obligaciones deben pagarse mensualmente y el porcentaje 
correspondiente de cada una de las partes de acuerdo con la ley laboral para el 
año 2008, es el siguiente: 
 
 Salud (EPS): Mensualmente se paga a la entidad el 12.5% del salario del 
trabajador, del cual, 8.5% lo paga el empleador y 4% el trabajador. 
 
 Pensión: Mensualmente se paga a la entidad el 16% del salario del 
trabajador, del cual, 12% lo paga el empleador y 4% el trabajador. 
 
 Riesgos Profesionales (ARP): Cada empresa se encuentra clasificada en 
un nivel de riesgo según actividad económica y labores desempeñadas por 
los trabajadores. De acuerdo con el porcentaje asignado, el cual varía entre 
el 0.5% y el 8.7%; la empresa paga mensualmente a la entidad dicha suma 
del total de la nómina. 
 
 Horas Extras: Este pago es mensual, y el porcentaje varía dependiendo de 
la jornada. Para una jornada diurna, el recargo que debe pagarse al 
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trabajador es del 25% sobre el valor ordinario de la hora. Para jornada 
nocturna, será del 75%. Los empleados que tienen un salario integral no 
tienen derecho a esta acreencia.  
 
 Semestralmente, la empresa debe pagar a sus trabajadores la prima de 
servicios la cual corresponde a 30 días de salario por año. 
 
 Las cesantías correspondientes a 30 días de salario por año se deben 
consignar en el fondo escogido por el trabajador, anualmente, antes del 14 
de febrero de cada año. El 31 de diciembre de cada año se liquida el 12% 
correspondiente al interés de cesantías y se consignan al trabajador. Tanto 
las cesantías como sus intereses, no aplican para salarios integrales. 
 
 Otro derecho anual con el que cuenta el trabajador, son las vacaciones que 
pueden programarse con la empresa según el cronograma interno 




2.2.2. Sistema General de Seguridad Social 
 
“A partir de la Ley 100 de 1993, Colombia presenta el modelo de un Sistema de 
Seguridad Social constituido por tres (3) sistemas, a saber (ver gráfico 3) : salud, 
pensión y riesgos profesionales; en los cuales confluyen instituciones e instancias 
con funciones específicas (ver tabla 5). La articulación de cada uno de estos 
organismos, está sujeta al flujo de recursos financieros, de información y de 
servicios necesarios para cumplir con sus objetivos y cobertura a calamidades del 
afiliado, así”19: 
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 Ministerio de la Protección social. Diagnóstico situacional sustancias psicoactivas en la población 
trabajadora. Pontificia Universidad Javeriana (Subcentro de Seguridad Social y riesgos Profesionales), 

























Tabla 5. Componentes del Sistema de Seguridad Social Integral. 
 
ASPECTO SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES 
OBJETIVO 
 
Mejorar las condiciones de 
salud de la vida de todos los 
habitantes, regulando el 
servicio público y permitiendo 
el acceso de la población a los 




Garantizar a la población el 
amparo contra las 
contingencias derivadas de la 
vejez, la invalidez y la muerte, 
mediante el reconocimiento de 
las pensiones y las 
prestaciones consagradas en la 
ley 
 
Prevenir, proteger y atender 
los trabajadores de los efectos 
de las enfermedades y 
accidentes que puedan 
ocurrirles con ocasión o como 
consecuencia del trabajo o 




 Plan de atención básica 
 Plan obligatorio de salud – 
POS- 
 Plan obligatorio de salud 
subsidiado 
 Riesgos catastróficos y 
accidentes de tránsito 
 Planes complementarios  
 
 Pensión por vejez 
 Pensión por invalidez 
 Pensión por 
sobrevivientes 
 Auxilio funerario 
 
 Asesoría en programas 
de promoción y 
prevención de accidentes 
de trabajo y 
enfermedades 
profesionales en la 
población trabajadora 
 Servicios asistenciales 
 Prestaciones económicas 
por incapacidad, 
invalidez o muerte 
 Auxilio funerario 
USUARIOS 
 
Afiliados y beneficiarios 
vinculados 
 
Afiliados y beneficiaros 
empleadores 
 






 Entidades promotoras de 
salud – EPS 
 Administradoras de 
régimen subsidiado 
 Las direcciones 
 
 Fondos privados de 
pensiones y cesantías. 
 Instituto de seguros 
sociales 
 
 Administradora de 
riesgos profesionales 




sectoriales, distritales y 
locales de salud 







IPS´s públicas y privadas 
 
 







 Ministerio de la 
protección social 
 El consejo nacional de 
seguridad social en salud 
 Superintendencia 
nacional de salud 
 Superintendencia 
financiera 
 Consejo territorial de 
seguridad social en salud 
 






 Ministerio de la protección 
social 
 El consejo nacional de 
seguridad de riesgos 
profesionales 
 Superintendencia nacional 
de salud 
 Superintendencia  
Financiera 
 Comités de salud 
ocupacional (nacional, 
seccionales y locales) 
Fuente: Ministerio de la Protección Social. Sustancias Psicoactivas en la Población Trabajadora, Diagnóstico Situacional 
Colombia 2006. Bogotá, Noviembre 2007. 
De acuerdo con lo planteado en el anterior cuadro, se debe complementar la 
información planteando que la Seguridad Social es entendida desde la legitimidad 
y la legalidad como un derecho al cual deben tener acceso todos los colombianos; 
si bien es cierto que no se da la cobertura total en la mayoría de los casos por las 
condiciones socio – laborales, tienen derecho por lo menos a una protección 
básica para satisfacer estados de necesidad. 
Teniendo como base esta filosofía, los países han configurado diferentes 
estrategias que permitan dar cumplimiento al ofrecimiento de servicios para dar 
cumplimiento al objetivo universal del sistema de seguridad social, tal cual ha sido 
planteado en el párrafo anterior; sin embargo, no siempre las políticas de 
desarrollo de estas estrategias han podido dar cumplimiento a la implementación 
de un sistema de seguridad social justo y equitativo para la población en general.  
El deber ser de la Seguridad social es que el Estado ejecute políticas sociales que 
garanticen y aseguren el bienestar de los ciudadanos en dimensiones básicas del 
desarrollo humano tales como: la educación y la sanidad. Pero es difícil dar 
cumplimiento a ideales sociales cuando la función gubernamental es delegada a 
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entidades privadas que administran los servicios sociales, no desde su filosofía 
sino desde una perspectiva competitiva empresarial, la cual debe dar rendimientos 
para su sostenimiento, crecimiento y expansión. 
Asi mismo,  los pocos programas gubernamentales son financiados con los 
presupuestos estatales, cuando deberían tener un carácter gratuito, en tanto son 
posibles gracias a fondos procedentes de los aportes públicos, sufragados a partir 
de las imposiciones fiscales con que el Estado grava a los propios ciudadanos. En 
este sentido, el Estado de bienestar no hace sino generar un proceso de 
redistribución de la riqueza, pues en principio, las clases en condición de 
vulnerabilidad de una sociedad son las más beneficiadas por una cobertura social 
que no podrían alcanzar con sus propios ingresos.  
En este Sistema se engloban temas como la salud pública, el subsidio al 
desempleo, o los planes de pensiones y jubilaciones, y otras medidas que han ido 
surgiendo en muchos países tanto industrializados como en vías de desarrollo 
desde finales del siglo XIX, para asegurar unos niveles mínimos de dignidad de 
vida a todos los ciudadanos, e intentar corregir los desequilibrios de riqueza y 
oportunidades. 
 
De otro lado, tenemos  que El Departamento de Seguridad Social de la Oficina 
Internacional del Trabajo (OIT), en conjunto con el Centro Internacional de 
Formación de la OIT, con sede en Turín, y la Asociación Internacional de la 
Seguridad Social (AISS), en Ginebra publicaron en 1991 un interesante 
documento titulado " Administración de la seguridad social". De este documento se 
transcribe Una definición de Seguridad Social ampliamente aceptada: 
 
"Es la protección que la sociedad proporciona a sus miembros mediante una serie 
de medidas públicas, contra las privaciones económicas y sociales que, de no ser 
así, ocasionarían la desaparición o una fuerte reducción de los ingresos por causa 
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de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo o enfermedad laboral, 
desempleo, invalidez, vejez y muerte y también la protección en forma de 
asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos".  
 
De esta manera y para finalizar, la Seguridad Social Integral tiene como objetivo 
principal proteger a los habitantes de la República de Colombia, de las 
contingencias de enfermedades y accidentes, sean o no de trabajo, cesantía, 
desempleo, maternidad, incapacidad temporal y parcial, invalidez, vejez, muerte, 
sobrevivencia y cualquier otro riesgo que pueda ser objeto de previsión social. 
 
 
2.2.2.1. Sistema General de Riesgos Profesionales 
(SGRP) 
 
El Sistema General de riesgos Profesionales está definido, según el Ministerio de 
la Protección Social, como el Conjunto de entidades públicas y privadas, normas y 
procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los 
efectos de las enfermedades y los accidentes de trabajo, que les puedan ocurrir 








El pilar de esta Legislación es el Decreto Ley 1295 de 1994, cuyos objetivos 
buscan: 
   
 Establecer las actividades de promoción y prevención tendientes a mejorar 
las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores. 
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 Fijar las prestaciones de atención en salud y las prestaciones económicas 
derivadas de las contingencias de los accidentes de trabajo y enfermedad 
profesional. 
   
 Vigilar el cumplimiento de cada una de las normas de la Legislación en 
Salud Ocupacional y el esquema de administración de Salud Ocupacional a 
través de las ARP. 
   
Particularmente, el Decreto 1295 en su Artículo 21 Literal D, obliga a los 
empleadores a programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de 
Salud Ocupacional en la empresa y su financiación. En el Artículo 22 Literal D, 
obliga a los trabajadores a cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del 
programa de Salud Ocupacional de las empresas. 
   
En la Resolución 001016 de 1989 en el Artículo 4 y Parágrafo 1, se obliga a los 
empleadores a contar con un programa de Salud Ocupacional, específico y 
particular, de conformidad con sus riesgos potenciales y reales y el número de los 
trabajadores. También obliga a los empleadores a destinar los recursos humanos 
financieros y físicos, indispensables para el desarrollo y cumplimiento del 
programa de Salud Ocupacional, de acuerdo con la severidad de los riesgos y el 
número de trabajadores expuestos. Igualmente, los programas de Salud 
Ocupacional tienen la obligación de supervisar las normas de Salud Ocupacional 
en toda la empresa, y en particular, en cada centro de trabajo. 
   
Dada la complejidad y magnitud de esta tarea, se hace necesario que los 
programas de Salud Ocupacional sean entes autónomos, que dependan 
directamente de una unidad Staff de la empresa, para permitir una mejor vigilancia 
y supervisión en el cumplimiento de cada una de las normas emanadas de la 
Legislación de Salud Ocupacional. 
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2.2.2.1.2. Campo de aplicación del SGRP 
   
Con las excepciones previstas en el Artículo 279 de la Ley 100 de 1993, el 
Sistema General de Riesgos Profesionales se aplica a todas las empresas que 
función en el territorio nacional y  a los trabajadores, contratistas, subcontratistas 
de los sectores públicos, oficial, semioficial en todos sus órdenes y en el sector 
privado en general.  
   
 
2.2.2.1.3. Conformación del SGRP20 
   
   
El Gobierno Nacional determinó la organización y funcionamiento del Sistema 
General de Riesgos Profesionales, el cual está integrado así:  
   
a. Ministerio de Protección Social: Es el organismo de dirección del Estado 
en materia de Riesgos Profesionales. Tiene como función la determinación 
de regímenes específicos de vigilancia epidemiológica, el desarrollo de 
actividades de prevención y controlar la prestación del servicio de Salud a 
los afiliados al Sistema en las condiciones de calidad determinadas por la 
Ley. 
Para poder implementar sus funciones  se creó la Dirección Técnica de 
Riesgos Profesionales. Esta dependencia tendrá la responsabilidad de 
promover la prevención de los Riesgos Profesionales, vigilar y controlar el 
funcionamiento del Sistema y aplicar las sanciones por violación a la norma. 
   
b. El Consejo Nacional de Riesgos Profesionales: Organismo de dirección 
del Sistema conformado por miembros del Ministerio, Entidades ARP, 
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 MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. Conozca el Sistema General de Riesgos 
Profesionales. República de Colombia. 1995 
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trabajadores, empleadores y Asociaciones Científicas de Salud 
ocupacional. 
 
c. El Comité Nacional de Salud Ocupacional: Órgano consultivo del 
Sistema conformado por miembros de Salud Ocupacional del Ministerio y 
las ARP. 
 
d. El Fondo de Riesgos Profesionales: Tiene por objeto desarrollar 
estudios, campañas y actividades de promoción y divulgación para la 
prevención de Riesgos Profesionales. 
 
e. Las Juntas de Calificación de Invalidez: Son organismos de carácter 
privado creados por la ley. Sus integrantes son designados por el Ministerio 
de Protección Social. A través del dictamen médico laboral, resuelven las 
controversias suscritas frente a la determinación del origen y/o grado de la 
invalidez, incapacidad permanente o parcial, enfermedad profesional, el 
accidente o muerte de los afiliados al Sistema. 
 
f. La Superintendencia Bancaria: Controla, autoriza, vigila y garantiza el 
ejercicio de la libre competencia a las Entidades A.R.P. 
 
g. Las Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales, A.R.P: 
Compañías Aseguradoras de Vida a las cuales  se les ha autorizado por  
parte de la Superintendecia Bancaria para la explotación del ramo de los 
seguros. Deben cumplir las siguientes funciones:  
• Afiliar a los trabajadores  
• Administrar las cotizaciones hechas al sistema  
• Garantizar el reconocimiento de prestaciones asistenciales y 
económicas por parte de accidentes de trabajo y enfermedad profesional.  
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• Realizar actividades de prevención y promoción de los riesgos 
profesionales a las empresas afiliadas. 
 
2.2.2.1.4. Políticas y programas de salud 
ocupacional21 
 
a. ¿En qué consiste un programa de salud ocupacional?  
 
 Consiste en la planeación, organización, ejecución, control y evaluación de todas 
aquellas actividades tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual 
y colectiva de los trabajadores, con el fin de evitar accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales.  
   
El principal objetivo de un programa de Salud Ocupacional es proveer de 
seguridad, protección y atención a los colaboradores en el desempeño de su 
trabajo.  
   
El incremento en los accidentes de trabajo, algunos más serios que otros, debido 
entre otras cosas a los cambios tecnológicos o la poca capacitación de los 
colaboradores, a la manipulación de materiales de uso delicado, infraestructuras 
inadecuadas y en alguna medida por fallas humanas, hacen necesario que toda 
empresa pueda contar con un manual que sirva de guía para minimizar estos 
riesgos y establezca el protocolo a seguir en caso de accidentes.  
   
Un programa de salud ocupacional debe contar con  los  elementos básicos para 
cumplir con estos objetivos, los cuales incluyen datos generales de prevención de 
accidentes, la evaluación médica de los empleados, la investigación de los 
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accidentes que ocurran y un programa de entrenamiento y divulgación de las 
normas para evitarlos.  
    
b. Política de Salud Ocupacional  
 
Como punto de partida del Programa, las directivas de toda compañía se deben 
pronunciar formalmente, a través de una política  reflejando su interés por un 
trabajo realizado en forma segura y su compromiso hacia la Salud Ocupacional; 
posteriormente se definirán responsabilidades de todos los niveles de la 
organización en la implementación del Programa y cumplimiento de los normativos 
que para esto haya lugar. 
 
La política contempla entre otros puntos, los siguientes: 
   
 Cumplimiento de todas las normas legales vigentes en Colombia sobre Salud 
Ocupacional y Seguridad Integral. 
 
 Protección y mantenimiento del mayor nivel de bienestar, tanto físico como 
mental, de todos los trabajadores, disminuyendo al máximo la generación de 
accidentes de trabajo y los riesgos en su origen. 
 
 Preservación de buenas condiciones de operación en los recursos materiales y 
económicos, logrando la optimización en su uso y minimizando cualquier tipo 
de pérdida. 
 
 Garantía de que las condiciones y el manejo de residuos no contaminen el 




 Responsabilidad de todos los niveles de Dirección por proveer un ambiente 
sano y seguro de trabajo, por medio de equipos, procedimientos y programas 
adecuados. 
   
 Responsabilidad de todos los trabajadores por su seguridad, la del personal 
bajo su cargo y de la empresa. 
 
 Incorporación del control de riesgos en cada una de las tareas. 
   
 Esta política será publicada y difundida a todo el personal, para obtener así su 
cooperación y participación, siguiendo el ejemplo manifestado y demostrado por la 
alta gerencia. 
  
A continuación veremos un diagrama de los procesos22 (ver gráfico 4)  y 
programas que deben tener las áreas de salud ocupacional de las organizaciones: 
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 RACERO LÓPEZ, Viviana. Mapa de procesos y programas de salud ocupacional Universidad Católica 
Popular del Risaralda. Noviembre 2007. 



















2.2.2.3. Condiciones de seguridad y trabajo en las obras 
 
 
RESOLUCIÓN NÚMERO 02413 de 1979 (Mayo 22) Por la cual se dicta el 
Reglamento de Higiene y Seguridad para la Industria de la Construcción: el 
Ministro de Trabajo y Seguridad Social en uso de las facultades que le confiere el 
artículo 1O del Decreto 13 de 1967, artículo 348 del Código Sustantivo del Trabajo 
y el Decreto 062 de 1976. 
 
RESUELVE 
Aspectos generales de la Construcción 
 
Artículo 1: Enmiéndese por empresas dedicadas a la Industria de la Construcción, 
para los efectos de la presente Resolución, las actividades contempladas en las 
disposiciones legales. 
 Artículo 2: Todo patrono de una obra de construcción tendrá la obligación de 
dictar un curso específico a las personas dedicadas a la inspección y vigilancia de 
la seguridad de las obras en coordinación con el SENA y deberá exigir por medio 
de sus delegados encargados de la seguridad, el cumplimiento estricto de las 
instrucciones sobre manejo de herramientas, y otras medidas preventivas que 
deberán observar los trabajadores de la obra. 
Artículo 3: Toda obra en construcción estará amparada por los correspondientes 
estudios técnicos que garanticen su estabilidad. 
 
Aspectos Médicos y Paramédicos 
 
Artículo 4: Todo patrono contratará los servicios de mínimo de un médico o 
afiliará al Instituto de Seguros Sociales a todos los trabajadores a su servicio con 
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el fin de garantizar adecuada atención en medicina preventiva, medicina del 
trabajo y medicina de recuperación. 
Artículo 5: Para los casos de ausencia del médico, la empresa contratará los 
servicios de un médico sustituto (a más tardar en el término de tres (3)días hábiles 
contados a partir de la ausencia del titular). 
Artículo 6: Todo patrono está en la obligación de hacer practicar por su cuenta, 
los exámenes de ingreso y retiro de los trabajadores. 
Articulo 7: La empresa está obligada a llevar en forma adecuada una ficha de 
examen pre - ocupacional y ocupacional de cada uno de los trabajadores, 




Articulo 8: Si un trabajador manifiesta padecer enfermedad profesional, el patrono 
ordenará la práctica  de los exámenes médicos adecuados dentro de un plazo no 
mayor de quince (15) días. 
Artículo 9: Una vez terminado el tratamiento del accidentado o de la enfermedad 
ocupacional, el médico  de la empresa o de la institución que cubre el servicio 
expedirá un certificado en el que constará que el trabajador se encuentre en 
condiciones normales y por tal motivo puede volver al trabajo. 
 
Obligaciones de los trabajadores 
 
Artículo 11: Los trabajadores están obligados especialmente a: 
1. Cumplir la prevención de riesgos profesionales en las obras para lo cual 
deberán obedecer fielmente lo establecido en el presente reglamento y sus 
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disposiciones complementarias, así como las órdenes e instrucciones que 
para tales efectos le sean dadas por sus superiores. 
2. Recibir las enseñanzas sobre Seguridad e Higiene, que les sean impartidas 
por el patrón y otras entidades oficiales. 
3. Usar correctamente los elementos de protección personal y demás 
dispositivos para la prevención, control de los riesgos profesionales y cuidar 
de su perfecto estado y conservación. 
4.  Informar inmediatamente a sus superiores de los daños y deficiencias que 
puedan ocasionar peligros en el medio de trabajo. 
5. No introducir bebidas alcohólicas u otras sustancias no autorizadas en los 
centros de trabajo, no presentarse o permanecer en los mismos en estado 
de embriaguez o de cualquier otro género de intoxicación o enfermedad 
infectocontagiosa. 
Artículo 12: Son obligaciones del personal directivo, técnico y de supervisión:  
1. Cumplir personalmente y hacer cumplir al personal bajo sus órdenes lo 
dispuesto en el presente Reglamento y sus disposiciones complementarias, 
así como las normas, instrucciones y cuanto específicamente estuviere 
establecido en la empresa sobre Seguridad e Higiene del Trabajo. 
2. Instruir previamente al personal bajo sus órdenes de los riesgos inherentes 
al trabajo que debe realizar especialmente en los que impliquen riesgos 
específicos distintos a los de su ocupación habitual, así como de las 








2.3. Marco Normativo 
 
A continuación se presenta una síntesis de las normas sobre salud ocupacional, 
en la cual se dicta el Reglamento de Higiene y Seguridad para la industria de la 
construcción. La tabla 6 presenta el resumen de los aspectos generales y el 









DESCRIPCIÓN DE LA 
NORMA 






El trabajo es un derecho y una 
obligación social 
Constitución Política de 
Colombia 
Artículo 25, Capitulo 1, 
Título II 
Gerente de proyectos 
de construcción 
Horarios para los trabajos de 
arquitectura 
Decreto 2090 de 1989  
Obra de construcción Definición de obra de construcción Código sustantivo del 
Trabajo 
Artículo 309 
Obra civil Definición de obra civil Código sustantivo del 
trabajo DANE 
(Departamento 




Contrato de trabajo Definición de contrato de trabajo 
Empleador 
Elementos esenciales de un 
contrato de trabajo 
Salario 
Pagos que constituyen el salario. 
Código sustantivo del 
trabajo  
Ley 50 de 1990. 
Ley 50 de 1990. 
 
Ley 50 de 1990. 








Jornada de trabajo Definición de jornada de trabajo 
Horas extras 
Trabajo Diurno y nocturno 
Duración máxima de la jornada 
diaria 
Turnos de trabajos sucesivos 
Código sustantivo del 
trabajo 
Código sustantivo del 
trabajo 
Ley 789 de 2002 
Ley 50 de 1990 










Eliminación de todas las formas de 
trabajo forzoso 
Abolición efectiva del trabajo 
infantil 
Eliminación de la discriminación 
OIT / Código Sustantivo del 
trabajo 
OIT / Constitución Política 
de Colombia 
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 BARON, L. Propuesta de mejoramiento para la situación del trabajador de la construcción en Colombia. 




en la materia de empleo y 
educación 
de Colombia 
Higiene y seguridad 
Reglamento Higiene y Seguridad 
para la industria de la construcción 
Resolución  02413 de  1979 
(mayo 22), el Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social 
Artículo 10 del decreto 13 de 
1967, artículo 348 del código 
sustantivo del trabajo y el 
decreto 062 de 1976 
 
Aspectos generales de la 
construcción 
Aspectos médicos y paramédicos 
Habilitación ocupacional 
Organización del programa de 
salud ocupacional 




Medidas para disminuir altura de 
caída libre 
Escaleras  
Demolición y remoción de 
escombros 







Ergonomía de la construcción   
Comité paritarios de higiene y 
seguridad 
Equipos de protección personal, 
cinturones de seguridad 
Herrajes  
Casco de seguridad 
Otros elementos de protección 
personal 
Guantes de trabajo general 
Botas de seguridad 
Primeros auxilios 
El trabajo del menor en la 
construcción  
Sanciones 
Artículo 1 – 3 
Articulo 4 – 7 
Artículo 8 – 9 
Artículo 10 
 
Artículo 11 – 12 
Artículo 13 
Artículo 14 – 25  
Artículo 26 – 39 
Articulo 40 – 41 
 
Articulo 42 – 47 
Artículo 48 – 59 
Artículo 60 
Artículo 61 
Artículo 62 – 64 
Artículo 65 
Artículo 66 – 67 
Artículo 68 – 76 
Artículo 77 – 81 
Artículo 82 – 83  
Artículo 84 – 93 
 
Artículo 94 – 97 
 
Artículo 98 – 99 





Artículo 105 – 106 
Artículo 107 – 113 
 










2.4. Marco filosófico  
 
Entre los siglos XVI y XVIII se planteaba una nueva visión de mundo como 
reacción a la visión escolástica24,  entendida ésta como una profesión de fe desde 
el punto de vista de la confianza absoluta, donde los seres humanos tenemos la 
convicción de creer en algo a partir de las emociones y los sentimientos, lo cual se 
hace complejo de demostrar y evidenciar; esta nueva visión recibió el nombre de 
revolución científica de la cual Newton y Descartes eran sus principales 
representantes y planteaban una visión de fe pero en el mundo visible, dejando de 
lado el mundo de los encantos donde los mitos y las leyendas deberían trascender 
a los argumentos y las teorías que pudieran explicar desde las ciencias el 
comportamiento de lo natural y lo humano. 
 
Morris Berman describe el mundo encantado de la siguiente manera: “Las rocas, 
los árboles, los ríos y las nubes eran contemplados como algo maravilloso y con 
vida, y los seres humanos se sentían a sus anchas en este ambiente, en suma el 
cosmos participaba directamente en su drama, no era un observador separado. Su 
destino personal estaba ligado al del cosmos y es esta relación la que daba 
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 Visión escolástica: Los manuales clásicos distinguen ante todo las "acciones humanas", que tienen 
su raíz en el centro de la persona que recibe el valor moral y decide libremente, y las "acciones del 
hombre", sustraídas a la responsabilidad personal porque se realizan sin la advertencia y sin la necesaria 
libertad y, en consecuencia, no alcanzan el nivel específico de la vida espiritual del hombre. Una 
segunda distinción, que explica el hecho de que el hombre es unidad corpórea y espiritual, destaca la 
diferencia entre las acciones humanas realizadas en el interior del hombre, donde se polarizan también 
las energías psicofísicas de la persona, y las acciones que, partiendo de la intimidad, se abren al mundo 
exterior al hombre con la mediación de los órganos corpóreos (Háring las llama, respectivamente, "actos" 
y "acciones": cf La ley de Cristo I, 235-236). Es evidente que la moralidad del acto es constituida 
plenamente por el acto interno y que la acción externa añade un complemento y una valencia moral 
ulterior al acto humano ya existente. El acto humano se califica como bueno o malo según que se refiera 
más o menos al fin último. El entendimiento que penetra el significado ético del acto y la libre libertad que 
decide sin coacciones son los elementos de que dispone el hombre para realizar su moralidad en cada 
uno de los actos unificados por el fin último. Los diversos condicionamientos que coartan el 
entendimiento o la voluntad darán origen a los diversos grados de moralidad y de responsabilidad de la 





significado a su vida. Esta visión implicaba una conciencia participativa, una unión 
o identificación con el ambiente” 25 
 
Es así como se tenía un sentido de pertenencia con el universo y la relación 
hombre naturaleza se establecía de una manera muy estrecha, sin embargo, se 
dio inicio a una nueva forma de percepción donde se da total importancia a la 
mismisidad, y la otredad empieza a perder sentido en un mundo de cosas ajenas y 
distintas a mí. 
 
Siendo esta la referencia que da inicio a las amplias discusiones que desde la 
academia pretenden separar de manera clara y dar especificidad de forma amplia 
al mundo objetivo26, entendido éste en términos generales como la visibilización 
de las cosas a través de los sentidos y que puede ser visto por todos, y  el mundo 
subjetivo  definido por lo inmaterial, el alma, el espíritu y la sensibilidad, un mundo 
que sólo puede ser visto en la privacidad de la propia mente. 
 
Con el mundo objetivo se da inicio al método y al conocimiento científico donde los 
fenómenos naturales son interpretados por leyes deterministas y observables,  
todas las propiedades cualitativas, son reducidas finalmente a características 
cuantitativas dando pie al imaginario de la certeza que puede llegar a alcanzar la 
ciencia. Es así como resulta un modelo desfragmentado, mecánico e 
interdependiente y la integralidad empieza a ser cosa del pasado. 
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 Referenciado por ALZATE CASTAÑEDA, Maria Elena.  El presente de la sociedad, el hombre, las 
organizaciones y el trabajo humano. Ponencia grupo ASCORT. Revista Administración de personal. 
Asociación Colombiana de Relaciones de Trabajo. Vol 18 No. 54 Enero – Marzo 1995. ISSN No. 120 – 3738  
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He aquí una referencia clara de la cosmovisión que ha sustentado la moderna 
sociedad industrial, donde el ser humano es percibido aun en una imagen 
Newtoniana del universo, es decir, el hombre hace parte de un modelo mecánico 
dentro de las actividades productivas y por lo tanto es una parte más de la 
máquina. 
 
Sin embargo, en pleno siglo XXI no han cambiado estos paradigmas de manera 
significativa, a pesar de la modernización de las máquinas y de la innovación de 
los procesos, ya que en muchas ocasiones el desarrollo humano es fragmentado 
en el ámbito social y en su concepción epistemológica, tergiversando su verdadero  
significado; siendo éste el motivo por el cual se generan rupturas y cambia la 
forma de concebir la sociedad, el desarrollo y la cultura, lo cual define el enfoque 
que se le debe dar a lo que se comprende como calidad de vida y, por qué no, al  
nivel de vida que queremos tener; aunque paradójicamente se haya pensado 
siempre desde los entes políticos, económicos y sociales en la importancia 
utilitarista que brinda el producto interno bruto (PIB) y el ingreso percápita (IPC) de 
la sociedad teniendo siempre como punto de referencia los países “desarrollados” 
frente a los “subdesarrollados”, con indicadores desfasados de la realidad que sólo 
apuntan al conocimiento real del poder adquisitivo que tiene una sociedad. 
 
Dentro de la propuesta ideológica de Marx y Engels, se plantea que los hombres 
siempre han elaborado falsas concepciones de sí mismos, de lo que hacen, de lo 
que deben hacer y del mundo donde viven. Dentro del mundo del conocimiento, 
todas las percepciones son a la vez traducciones y reconstrucciones cerebrales a 
través de estímulos o signos captados y codificados por los sentidos, y es aquí 
donde retoma nuevamente importancia el mundo subjetivo. Este mundo se hace 
evidente en los colaboradores del sector de la construcción a través de sus 
proyectos de vida, los cuales se quedan en el mundo
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ocasiones debido a los costos que conlleva su materialización y los pocos 
recursos obtenidos por efecto de su trabajo. 
 
Por ende, en el ser humano surgen percepciones o apreciaciones de manera 
inconsciente o consiente de lo favorable o desfavorable que pone en evidencia los 
índices de vulnerabilidad de las personas, siendo éste un proceso en el cual 
surgen perspectivas y conceptualizaciones frente a la forma de vivir, la vida y los 
medios que deberían utilizarse para el logro de unos objetivos o fines. 
 
Es así, como se empieza a definir el trabajo como una herramienta que le permite 
al ser humano dignificar su condición dentro de un entorno ecobiopsicosocial, pero  
en muchas ocasiones las condiciones de los entornos laborales lo que menos 
logran es la “dignificación”, ya que las filosofías organizacionales en algunos casos 
no logran vislumbrar que el trabajo  es la fuente esencial de la calidad de vida y, a 
la vez, un elemento intrínsecamente relevante dentro de ésta. No hay calidad de 
vida sin trabajo: las necesidades materiales y gran parte de las espirituales sólo 
pueden satisfacerse con el trabajo27. 
El trabajo no puede verse sólo como un medio económico que permite garantizar 
un nivel de vida a partir del tener, es mucho más: es un medio de transformación 
del hombre, de realización, de creación de valores, en resumen, de calidad de 
vida. El trabajo, como hemos dicho, es en sí un elemento esencial en la calidad 
de vida del individuo, y esto es así ya que “la relación del hombre consigo mismo 
sólo se hace objetiva y real para él a través de su relación con otro hombre”28, y 
es precisamente en el centro de trabajo donde estas relaciones tienen su más 
alto índice de materialización. 
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 GONZÁLEZ RODRÍGUEZ, Lázaro. AÑO DE LA ALTERNATIVA BOLIVARIANA PARA LAS AMÉRICAS. 
Cuba Siglo XXI, Revista de trabajo científico sobre diversas facetas de la sociedad cubana y latinoamericana. 
La Habana, 12 de noviembre de 2005 
 
28
 C. Marx. Manuscritos económicos y filosóficos de 1844, La Habana, Editora Política, 1965, p. 82. 
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La calidad de vida laboral se expresa por el grado de satisfacción espiritual del 
hombre con el trabajo que realiza, alcanzando su cima cuando el trabajo se 
convierte en su primera necesidad vital, estado en el cual la motivación del ser 
humano es el puro placer en y por la obra que realiza, es intrínsecamente 
gratificante y donde su conciencia se funde con sus actos y se pierde la noción 
del tiempo y del espacio. 
El factor esencial para lograr una alta satisfacción laboral se encuentra en la 
riqueza del contenido de trabajo que se realiza y donde estén presentes 
elementos intelectuales, de iniciativa, creatividad, autonomía, variabilidad y 
dificultad, y por tanto, el individuo tiene que poner la máxima tensión en el uso de 
su capacidad laboral. 
En tal sentido, hay que tener presente que el entorno laboral se convierte en el 
espacio de magnificación y desarrollo del ser humano o, por el contrario, en la 
humillación y desconocimiento de la persona, donde la producción y la dirección 
organizacional limiten al hombre para el adecuado desarrollo de sus 
potencialidades. 
Hay que tener presente la contradicción que se da entre el trabajador y el 
contenido de trabajo, cuando éste último no satisface sus expectativas de 
realización y se empieza a concebir un ambiente laboral poco saludable, donde el 
trabajo empieza a generar un mayor gasto de energías físicas y/o mentales a las 
consideradas en cada etapa del desarrollo social como normales. 
Pero la calidad de vida laboral contempla aspectos que pueden garantizar la 
sostenibilidad y sustentabilidad del concepto de organizaciones con condiciones 
saludables para sus colaboradores, entre los cuales se pueden citar: 
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1. Que cada ser humano tenga la posibilidad de optar sin discriminación 
alguna por un puesto de trabajo útil a su capacidad y vocación. 
2. Garantizar la plena dignidad hacia todos los trabajadores. 
3. La existencia de un clima laboral caracterizado por la solidaridad, la 
fraternidad, la colaboración, la ayuda mutua, el respeto entre todos los 
integrantes del colectivo, particularmente las relaciones entre jefes y 
subordinados, la disciplina y la legalidad. 
4. El reconocimiento moral y material oportuno y público de los logros 
alcanzados. 
5. La posibilidad real de participación en todos los eventos del colectivo, 
principalmente en las decisiones que se tomen, teniendo una información 
oportuna tanto de los sucesos como de sus resultados. 
6. La existencia de condiciones para elevar la calificación técnico-profesional y 
el nivel cultural. 
7. Condiciones laborales satisfactorias: organización del trabajo, seguridad, 
alimentación, transporte, estética laboral, etc. 
Por lo antes expuesto, se debe considerar al centro de trabajo no sólo como una 
entidad para producir o prestar un servicio eficientemente, para competir en el 
mercado con alta calidad y bajos precios, para crear riquezas, sino también como 
un eslabón básico y de suma trascendencia en la formación del hombre nuevo y 
especialmente en la conversión del trabajo en la primera necesidad vital mediante 
la elevación de la calidad de vida laboral, la cual es un complemento obligado de 
la educación y la cultura.  
Un centro de trabajo de éxito no se puede evaluar exclusivamente por los 
avances logrados en sus indicadores técnico-económicos; hay que considerar 
junto a ello el grado de maduración de los valores ético morales en el colectivo, su 
conciencia de dueño, su realización, su percepción de felicidad y motivación, los 
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índices de salubridad en la población laboral en ámbitos tales como los 
ergonómicos, físicos, psicosociales, químicos, ambientales y organizacionales. El 
no alcanzar el desarrollo adecuado de estos aspectos a la larga frenará todo 
avance técnico-económico. 
De lo señalado anteriormente se desprende que el sistema de dirección del 
hombre en el proceso laboral debe tener como objetivo central el incremento de la 
calidad de vida laboral, lo cual coadyuvará significativamente a: 
• Elevar el nivel de la producción y los servicios así como su eficiencia 
(productividad, calidad, etc.) 
 Desarrollar y/o crear valores ético-morales en los trabajadores. 
• Propiciar el sentido de pertenencia. 
• Realizarse en el desempeño del trabajo. 
Esta labor requerirá de una profunda, sistemática y prolongada actividad para 
crear un alto nivel de calidad de vida laboral, pero como toda tarea, para lograrla, 
hay que comenzar. 
Sin embargo, en la sociedad las discusiones y la conceptualización que se puedan 
dar en torno a la calidad de vida son metáforas que se orientan a relatos 
cohesionados con postulados modernos o post-modernos, frente a condiciones de 
vida que van determinando las políticas económicas predominantes, las cuales se 
basan en la escasez, es decir la economía se agota en la medida en que es 
utilizada; contrario a lo que sucede con la economía de la abundancia, la cual 
depende principalmente de la creatividad, la energía generada en los procesos 
comunitarios de solidaridad, la capacidad de gestión y ayuda mutua, recursos que 




Uno de los componentes a tener en cuenta para este documento, es el trabajo, 
como un factor de producción que le permite al hombre establecer un dominio 
sobre la naturaleza garantizando una producción ininterrumpida de bienes 
materiales. 
“Hoy, en la industria y en la agricultura la actividad del hombre ha dejado de ser, 
en muchos casos, un trabajo prevalentemente manual, ya que la fatiga de las 
manos y de los músculos es ayudada por máquinas y mecanismos cada vez más 
perfeccionados. No solamente en la industria, sino también en la agricultura, 
somos testigos de las transformaciones llevadas a cabo por el gradual y continuo 
desarrollo de la ciencia y de la técnica.”29 
La tecnología ha generado profundas transformaciones ya que el trabajo se ha 
empezado a determinar por el funcionamiento de las máquinas, aunque eso no 
significa que el hombre no siga siendo el centro de funcionamiento y es aquí 
donde se empieza a dar nuevamente un proceso de interacción entre el sujeto y el 
objeto del trabajo, donde el ser humano es comprendido  como el sujeto, rol a 
partir del cual se encarga de potencializar su aptitud y capacidad como 
instrumentos de los que se vale para trabajar, y la técnica comprendida como el 
objeto, puesta en acción utilizando instrumentos tales como los tecnológicos, 
serán  quienes permitan aumentar la cantidad de productos pensados y creados 
por el hombre, e incluso perfeccionan la calidad de muchos de ellos. 
Lo interesante de este proceso está en el comprender que la máquina no suplanta 
al hombre, al menos que éste deje de comprender su actividad laboral como un 
                                          
29  JUAN PABLO II. Laborem Exercens (1981), Carta encíclica acerca del trabajo Humano. Nonagésimo 





medio para el desarrollo de su creatividad, de la innovación y de la dignificación de 
sí mismo, de lo contrario será la tecnología quien empiece a imponerse al hombre 
a quedar éste a merced del instrumento. 
Hoy en día el desarrollo de  procesos de Gestión Humana tiene un alto índice de 
desconocimiento de lo que pudiera significar para una empresa la utilización de 
métodos y estrategias que permitan garantizar condiciones saludables para sus 
colaboradores, de la misma manera podría plantearse que la mayoría de las 
organizaciones de esta región que desarrollan procesos de desarrollo social a 
través de la construcción, no tienen sistemas estructurados de promoción y 
prevención, inducción y capacitación sobre el auto – cuidado, máxime cuando los 
diferentes desempeños laborales que se dan en las obras de construcción son 
autogestionado. 
2.5. Marco situacional30 
 
El desarrollo del presente trabajo se ejecutará desde el Ministerio de la Protección 
Social Territorial Risaralda, en articulación con el Comité Local de Salud 
Ocupacional del Municipio de Pereira; lo anterior teniendo en cuenta la necesidad 
de investigar las condiciones que han generado los altos índices de morbilidad y 
mortalidad del sector laboral de la construcción, para de esta manera, poder 
desarrollar acciones pertinentes que desde el Ministerio permitan proponer 
estrategias de acción e intervención para minimizar los riesgos y las condiciones 
poco salubres que tienen las personas que laboran en este sector. 
  
La ocupación en el sector de la construcción es intermitente y cambia 
constantemente, y el control sobre algunos aspectos del empleo es limitado, ya 
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que la actividad de la construcción depende de factores sobre los cuales los 
trabajadores no tienen control, tales como el estado de la economía o el clima. A 
causa de los mismos pueden sufrir una intensa presión para ser más productivos.  
Debido a que la mano de obra cambia constantemente y con ella la ubicación de 
los trabajos, y también porque muchos proyectos exigen vivir en campamentos 
lejos del hogar y de la familia, los trabajadores de la construcción  pueden carecer 
de redes estables y fiables que les proporcionen apoyo social.  Ciertas 
características de este sector como pesadas cargas de trabajo, un control y apoyo 
social limitados, son los factores más asociados con el estrés en esta industria.       
Teniendo en cuenta lo anterior, se presentan a continuación los elementos que 
hacen parte del plan de desarrollo del Ministerio de la Protección Social y que 
fundamentan el presente estudio: 
 
2.5.1. Plan de Desarrollo para la Salud 
 
El Plan Nacional de Salud Pública cuenta con los siguientes propósitos 
 





Con  estos propósitos se generan los ejes programáticos que dan pie a la creación 
de estrategias y acciones para la prevención de riesgos profesionales, tales 
como31: 
 
a. Acciones de Promoción de la Salud y Calidad de    Vida en 
ámbitos laborales: Éste es un enfoque integrador de acciones de 
promoción de estilos de trabajo saludables en la población 
económica formal e informal (política de atención a poblaciones 
laborales vulnerables). 
b. Acciones de inducción a la demanda de los servicios de 
promoción de la salud, prevención de riesgos ocupacionales: 
Acciones articuladas con la Red de Comités de Salud Ocupacional 
Departamentales y Municipales para la promoción de Derechos y 
Deberes en el SGRP y de Salud. 
c. Acciones de inspección, Vigilancia y Control de los riesgos 
sanitarios, fitosanitarios, ambientales en los ámbitos laborales: 
Los riesgos ambientales tienen efectos en la salud colectiva 
(poblacional) y de los trabajadores, por ello, de acuerdo con las 
competencias de las Direcciones Territoriales del MPS y de las 
Direcciones Territoriales de Salud, se deben articular esfuerzos en el 
control de los agentes ambientales, para mitigar o evitar los efectos. 
d. Acciones de sensibilización para la reincorporación y la 
inclusión del incapacitado en el sector Productivo: La 
capacitación y la promoción en acciones de carácter productivo para 
el discapacitado, fortalecen las opciones de reincorporación laboral 
del discapacitado. (Política de inclusión social al discapacitado). 
                                          
31
 Resolución 425 del 11 de febrero de 2008, Artículo 15, numeral 5. 
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Apoyar la divulgación de la Ley 361 de 1997 en lo relacionado con la 
integración laboral de la persona con discapacidad.  
e. Acciones de seguimiento, evaluación y difusión de resultados 
de la vigilancia en salud en el entorno laboral: A través del trabajo 
coordinado de la Red de Comités de Salud Ocupacional, la vigilancia 
de los eventos de morbiaccidentalidad en el trabajo, fortalece las 
acciones preventivas y correctivas. 
 
 
2.5.2. Filosofía Organizacional Ministerio de la Protección Social 
 
Para complementar la información generada se referencian a continuación los 




 Misión: Orientar el Sistema de Protección Social y el Sistema de Seguridad 
Social hacia su integración y consolidación, mediante la aplicación de los 
principios básicos de Universalidad, Solidaridad, Calidad, Eficiencia y Equidad, 
con el objeto de tener un manejo integral del riesgo y brindar asistencia social a 
la población colombiana (Resolución 3133 del 14 de septiembre de 2005).  
 
 Visión: Ser la entidad que fije las políticas que propendan por el ingreso de las 
personas al mercado laboral, a la previsión social y a las redes de protección 
social y poder así cumplir con su función de protección, en especial a los 
hogares más vulnerables. (Resolución 3133 del 14 de septiembre de 2005).  
 
                                          
32
 Ministerio de la Protección Social. Mayo 3  de 2002 www.minproteccionsocial.gov.co  
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 Principios: Los objetivos se desarrollan siguiendo los siguientes principios 
Rectores:  
 
• Universalidad: Para garantizar la protección sin ninguna discriminación en 
todas las etapas de la vida.  
 
• Solidaridad: Que permite la ayuda mutua entre las personas, las 
generaciones y las comunidades. 
 
• Integridad: Para Ampliar la cobertura a todas las contingencias en salud, 
ingresos y condiciones de vida. 
 
• Unidad: Que permite la articulación de políticas, instituciones, regímenes 
procedimientos y prestaciones. 
 
• Participación: De la Comunidad en la organización, gestión, control y 
fiscalización de las Instituciones y del Sistema. 
 
2.6. Glosario   
 
 
 Salud: Es el estado en el que el ser orgánico ejerce normalmente todas sus 
funciones como resultado del proceso de desarrollo individual, lo cual se puede 
alcanzar o perder en función de las condiciones que rodean a la persona, es 
decir, su entorno y su propia voluntad. 
 
 Trabajo: “«trabajo» significa todo tipo de acción realizada por el hombre 
independientemente de sus características o circunstancias; significa toda 
actividad humana que se puede o se debe reconocer como trabajo entre las 
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múltiples actividades de las que el hombre es capaz y a las que está 
predispuesto por la naturaleza misma en virtud de su humanidad. Hecho a 
imagen y semejanza de Dios33 en el mundo visible y puesto en él para que 
dominase la tierra,34 el hombre está por ello, desde el principio, llamado al 
trabajo. El trabajo es una de las características que distinguen al hombre del 
resto de las criaturas, cuya actividad, relacionada con el mantenimiento de la 
vida, no puede llamarse trabajo; solamente el hombre es capaz de trabajar, 
solamente él puede llevarlo a cabo, llenando a la vez con el trabajo su 
existencia sobre la tierra. De este modo el trabajo lleva en sí un signo particular 
del hombre y de la humanidad, el signo de la persona activa en medio de una 
comunidad de personas; este signo determina su característica interior y 
constituye en cierto sentido su misma naturaleza”35. 
 
 Condiciones de trabajo: Son los factores ligados a la tarea realizada por el 
trabajador, a los medios que utiliza y a la organización del proceso productivo o 
de servicio. Pueden ser: personales, del ambiente laboral y su organización, 
del desarrollo productivo36. 
 
 Calidad de vida: “La idea de 'calidad de vida' es un concepto cardinal en la 
evaluación del nivel económico y social de un país, así como de sus políticas 
públicas y de su legislación social. Sin embargo, los indicadores comúnmente 
usados para medir el éxito económico, por ejemplo el ingreso per cápita, no 
dan sino una imagen imprecisa de la calidad de vida. Es así como desde la 
visión aristotélica clásica de florecimiento humano (human flourishing) se 
                                          
33
 Cfr. Gén 1, 26. 
34
 Cfr. Ibid. 1, 28. 
35
 Carta Encíclica del Sumo Pontífice Juan Pablo II sobre el trabajo humano en el XC aniversario de la Rerum 
novarum, 14 de septiembre de 1981 
36
 Manual del Comité Paritario de Salud Ocupacional. Ministerio de la Protección Social. República de 
Colombia. Octubre 2007. 
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fundamenta la propuesta para reemplazar ingreso y utilidad por la idea de 
capacidad (capability)”37. 
 
  Accidente de trabajo: “Es accidente de trabajo todo suceso repentino que 
sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el 
trabajador una condición orgánica, una perturbación funcional, una invalidez o 
la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la 
ejecución de órdenes del empleador, o durante la ejecución de una labor bajo 
su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo”38. 
 
 Incidente:  “Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relación con éste, 
que tuvo el potencial de ser un accidente, en el que hubo personas 
involucradas sin que sufrieran lesiones o se presentaran daños a la propiedad 
y/o pérdida en los procesos”39. 
 
 Enfermedad profesional: “Se considera enfermedad profesional todo estado 
patológico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia 
obligada y directa de la clase de trabajo que desempeña el trabajador, o del 
medio que se ha visto obligado a trabajar, y que haya sido determinada como 
enfermedad profesional por el Gobierno Nacional”40.  
 
 Riesgo: “La probabilidad de que un objeto material, sustancia o fenómeno 
pueda, potencialmente desencadenar perturbaciones en la salud o integridad 
física del trabajador, así como en materiales y equipos”41. 
 
                                          
37
 NUSSBAUM, Martha. SEN, Amartya. La Calidad de Vida. Editorial: Fondo de Cultura Económica. 1996. 
38
 Definición de la Comunidad Andina de Naciones CAN 
39
 Resolución 1401 del 2007 
40
 Manual del Comité Paritario de Salud Ocupacional. Ministerio de la Protección Social. República de 
Colombia. Octubre 2007. Página 30. 
41
 Op. cit., p. 33 
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 Factor de riesgo: “Es la presencia de elementos, condiciones o acciones 
humanas que tienen la capacidad potencial de producir enfermedades, 
accidente o daños y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminación 
y/o control del elemento agresivo”42 
 
 SGRP: “Hace referencia al Sistema General de Riesgos Profesionales, el cual 
determina como uno de sus objetivos principales establecer las actividades de 
promoción y prevención tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud 
de la población trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la 
organización del trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en 
los lugares de trabajo tales como los físicos, químicos, biológicos, 






















                                          
42
 Op. cit., pág. 33 
43
 HERNÁNDEZ DÍAZ, Mabel. Prevención del consumo de sustancias psicoactivas desde el ámbito laboral. 
Lineamientos para el empleador. Ministerio de la Protección Social. Bogotá. Noviembre 2007.  
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CAPÍTULO III:   DISEÑO METODOLÓGICO 
 
Los gráficos presentados en este capítulo han sido construidos a partir de la 




El universo del estudio está compuesto por los trabajadores que hacen parte de 
las obras en proceso de ejecución durante el II semestre del 2008 en el municipio 
de Pereira, teniendo como marco de referencia las licencias otorgadas por Las 
Curadurías urbanas 1 y 2 de Pereira que tengan licencias para construir un 
número igual o superior a 30 viviendas y / o locales comerciales, esto con el fin de 






Es de tener en cuenta que la ejecución de las obras no siempre se hace de 
manera inmediata una vez se tenga la licencia de construcción; la mayoría de las 
obras en ejecución en el 2008 obtuvieron su licencia de construcción en el 2007. 
 
Del total de licencias asignadas en el 2007 y 2008 con las características antes 
expuestas en el II semestre del 2008 se encuentran en ejecución 30 obras de 
construcción en el municipio de Pereira, las cuales se constituyen en la población 




3.2 Población muestra 
 
Para el presente estudio se ha definido como población objeto de estudio el 50% 
de las obras de construcción, las cuales han sido seleccionadas a través de un 
muestreo aleatorio simple. 
 
Es de tener en cuenta que la recolección de la información se realizó con un 
amplio equipo interdisciplinar de trabajo, el cual está estructurado de la siguiente 
manera: 
 
 María Cristina Andrade, Profesional en Salud ocupacional. Ministerio de la 
Protección Social, Coordinadora Comité Local de Salud Ocupacional, Pereira. 
 Viviana Racero López, Trabajadora Social. Universidad Católica Popular del 
Risaralda, Ejecutora del Proyecto investigativo. 
 Un Inspector del Ministerio de la Protección Social, encargado de verificar las 
condiciones legales de vinculación laboral de los colaboradores. 




 Un representante del Comité Local de Salud ocupacional del municipio de 
Pereira. 
 Dos estudiantes de pre – grado de la universidad Católica Popular del 
Risaralda, quienes apoyan el proceso de recolección de la información 
 
En total es un equipo de trabajo de ocho (8) personas que estarán visitando las 




3.3 . Delimitación del Estudio. 
 
De acuerdo con lo planteado y especificado en el presente documento, el estudio 
se delimita de la siguiente manera: 
 
 DELIMITACIÓN GEOGRÁFICA: Municipio de Pereira, ubicado en el 
departamento de Risaralda, de la República de Colombia. 
 
 DELIMITACIÓN ESPACIAL: Obras de construcción que se encuentren en 
proceso de ejecución en el municipio de Pereira, durante los meses de 
septiembre y octubre del 2008 y que posean un número igual o superior a 
40 personas trabajando en la obra. 
 
 
 DELIMITACIÓN DEMOGRÁFICA: La población objeto de estudio, 
dependerá del número de personas que encontremos trabajando en las 
diferentes obras visitadas. Cómo mínimo se realizará una entrevista al 
coordinador de salud ocupacional de la obra y tres encuestas a los 
colaboradores que estén en las diferentes áreas operativas. 
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 DELIMITACIÓN TEMÁTICA: 
 Condiciones de vinculación laboral de los colaboradores. 
 Niveles de accidentalidad y enfermedad laboral  del sector de la 
construcción. 
 Características de los programas de salud ocupacional en el sector de la 
construcción. 
 
 DELIMITACIÓN TEMPORAL: El proyecto se desarrollará durante el  II 
semestre académico del 2008.. 
 
3.4. Variables e indicadores 
 
Tabla 7. Variables e indicadores a trabajar en la investigación 
 
VARIABLES 
SUB - VARIABLES ÍNDICADORES 
SOCIO - 
DEMOGRÁFICA 
EDAD  Rangos de edad 
GÉNERO  % de mujeres y hombres que laboran en el 
sector 
FAMILIA 
 No. De integrantes de los núcleos familiares de 
los colaboradores 




 No. De personas procedentes de municipios 





 No. Del tipo de contratos laborales encontrados 
en el sector 
 % de personas articuladas a las diferentes 
modalidades de contratación encontradas 
PRESTACIONES 
SOCIALES 
 Nivel de cumplimiento con el pago de las 
vacaciones 




 Nivel de cumplimiento con el pago de la prima 
de servicios 
 Nivel de cumplimiento con el pago del subsidio 
familiar 




 Nivel de cumplimiento con los aportes a 
pensiones 
 Nivel de cumplimiento con los aportes a salud 
 Nivel de cumplimiento con el pago de seguros 







 Nivel de cumplimiento con la elaboración, 
socialización y publicación del reglamento de 
higiene y seguridad industrial 
COPASO 
 Nivel de cumplimiento con la conformación y 
ejecución de funciones del COPASO. 
ACCIDENTALIDAD 
 % de accidentalidad del sector de la 
construcción reportados por las ARP´s 
 
 
3.5. Instrumentos para recolección de información 
 
Para realizar la recolección de la información se utilizarán tres (3) instrumentos 
principalmente, los cuales son: 
 
 Encuesta para la recolección de la información con los colaboradores que se 







COMITÉ LOCAL DE SALUD OCUPACIONAL DE PEREIRA 
ENCUESTA  SALUD OCUPACIONAL 
SECTOR CONSTRUCCION 
 
1. Nombre del contratista  
 
2. Número de trabajadores (si usted 




3. Edad:  4. Estratificación social  
5. No. Integrantes de su familia 
(personas con las que vive) 
 6. Nivel de ingresos económicos  
7. EPS a la que está afiliado  8. Fondo de Pensiones y Cesantías donde 
tiene sus aportes 
 
9. ARP a la que está afiliado  10. Tipo de contratación que usted tiene.  
11. ¿Cuánto tiempo lleva usted 
laborando con la entidad 
contratista? 
 12. ¿Cuál es el tiempo promedio que duran 
sus contratos de trabajo? 
 
13. ¿Cuál es su lugar de 
procedencia? 
 14. Viene de otra ciudad a trabajar 
exclusivamente en esta obra 
 
15. ¿Contrata usted personas de 
otras ciudades para la ejecución 
de obras? Argumente su 
respuesta. 
 
16. Número de trabajadores que ha recibido capacitación en: 
 SI NO # DE 
TRABAJADORES 
16.1. Adecuado uso de elementos de trabajo (EPP y herramientas)    
16.2. Normas de seguridad y uso de elementos  para trabajo en 
alturas (nudos, anclajes, línea de vida, arnés) 
   
16.3. Identificación y reporte de accidentes laborales    
16.4. Estilos de vida saludable (PyP de alcoholismo, drogadicción, 
nutrición) 
   
16.5. Derechos y deberes en el área de salud ocupacional    
16.6. Constitución, participación y funcionamiento del COPASO    
16.7. Otras capacitaciones    
16.7.1. En que temáticas 
17. Describa la dotación que usted ofrece a los trabajadores y/o que recibo de su empleador. 
4. ¿Considera que los elementos de trabajo aportados son los necesarios para su labor? Argumente su 
respuesta. 
5. Cuando ocurre un accidente laboral ¿Quién lo atiende en primera instancia? 
 
Empleador  Brigada de Emergencia  
COPASO  EPS  
La Familia  IPS  
 
6. ¿Siente que el empleador ha cumplido a cabalidad con las condiciones de trabajo 
prometidas? Argumente su respuesta. 
 




 Guía para el diario de campo, el cual ayudará a complementar la información 
necesaria para la recolección de la información, este diario de campo está 
estructurado principalmente a través de los e-mail, los cuales se han 
constituido en un medio de información ágil y eficaz para la recolección de la 
información solicitada a las diferentes instituciones y a la Dirección Nacional 






Desarrollo de la información: 
Documentos Adjuntos  
 




                                                                   República de Colombia   
Ministerio de la Protección Social 
Dirección Territorial de Risaralda 
Grupo de inspección y vigilancia 
 
 
ACTA DE VISITAS 
 
La dirección territorial _________________________________ a los ____ días del mes de 
________________ del año _______ el (la) inspector (a) ________________________________ 
en cumplimiento al auto comisorio No. ________ se traslado a la empresa ___________________ 
______________________ con NIT No. ____________________ ubicado en _______ 
____________________________________ de la ciudad de ______________________ en 
desarrollo de la función de vigilancia y control a las normas laborales del Sistema General de 
Seguridad Social, para adelantar la presente diligencia que es atendida por el (la) señor (a) 
___________________________________________ en calidad de _____________________ de 
la referida empresa, y el (la) señor (a) __________________________________________ en 
representación de los trabajadores. Presentes las partes se procede a constatar: 
 
Identificación de la empresa: 
Razón o denominación social: _________________________________________________ 
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Certificado de existencia y representación legal:  Si: ____ No: ____ 
Existe organización sindical en la empresa:   Si: ____ No: ____ 
Existe convención colectiva:    Si: ____ No: ____ Vigencia: ___________ 
Existe pacto colectivo:     Si: ____ No: ____ Vigencia: ___________ 
Existe laudo arbitral:     Si: ____ No: ____ Vigencia: ___________ 
Población trabajadora: 
No. Total de trabajadores: _____ /    Hombres: _____ Mujeres: ____ 
En nomina: ________  Contratistas: _________ 
Trabajadores sindicalizados: _______   no sindicalizados: _________ 
Mujeres trabajadoras gestantes o en licencia por maternidad: ______________ 
Trabajadores discapacitados:   _______________ 
Trabajadores pensionados:   _______________ 
Trabajadores ocasionales o transitorios: _______________ 
Aprendices del SENA:   _______________ 
Contratación laboral: 
Forma:  Contratos escritos: ____ Contratos verbales: ____ 
Duración: Contrato a termino fijo de un año: ____ Inferiores a un año: _____ 
  Contrato a termino indefinido: ____ Contratos por labor/obra contratada: _____ 
  Contratos ocasionales o transitorios: _____ 
Aspectos previos al contrato: 
La empresa solicita examen de gravidez:  Si: _____ No: _____ 
La empresa solicita exámenes de SIDA:  Si: _____ No: _____ 
La empresa solicita la Libreta Militar:  Si: _____ No: _____ 
Jornada laboral 
Legal: _____  Convencional: _____   Horario: De: _____ A: _____  
Laboran horas extras: Si: _____ No: _____ Con autorización: Si: _____ No: _____ 
Tiene registro de horas extras: Si: _____ No: _____   
Número de horas semanales laboradas: ________ Adelanta programas de recreación y/o 
capacitación conforme al artículo 21 de la ley 50 de 1990 Si: _____ No: _____ Cuáles: 
_____________________________ Reconoce pago por recargos nocturno conforme a la ley 
Si: _____ No: _____  
Descansos remunerados / Dominical y festivo 
Laboran en días de descanso dominical y/o festivos  Si: _____ No: _____  
Los liquidan y pagan con recargos legales    Si: _____ No: _____ 
Vacaciones 
Concede vacaciones en los términos de artículo 187 del CST  Si: _____ No: _____ 
Incluye el día sábado en la jornada semanal    Si: _____ No: _____ 
Contabiliza los días sábado como hábiles para el disfrute de vacaciones Si: _____ No: _____ 
Lleva registro de vacaciones     Si: _____ No: _____ 
Compensa vacaciones con autorización legal    Si: _____ No: _____ 
Compensa vacaciones a la terminación de los contratos Si: _____ No: _____ 
Acumulan vacaciones      Si: _____ No: _____ 
A cuáles trabajadores: ____________________________________________________ 
Períodos máximos de acumulación: _________________________________________ 
Menores trabajadores 
Trabajan menores de edad:   Si: _____ No: _____ Cuantos: ______ 
Con autorización del ministerio   Si: _____ No: _____ Cuantos: ______ 
Tipos de actividad que cumplen: ______________________________________ 
Jornada laboral diária: ________ Jornada laboral semanal: ________ 




Presenta nómina de pago a trabajadores:   Si: _____ No: _____ 
Periodos de pago: ___________ Paga oportunamente los salarios: Si: _____ No: _____ 
Paga salario integral: Si: _____ No: _____           Conforme a la ley: Si: _____ No: _____ 
Número de trabajadores que devengan salario integral _______ 
Efectúa descuentos no autorizados  Si: _____ No: _____ 
Reconoce pago de salario en especie  Si: _____ No: _____ Porcentaje: _____ 
Auxilio de transporte 
Reconoce auxilio de transporte conforme a la ley  Si: _____ No: _____ 
El auxilio de transporte se incluye para liquidar prestaciones sociales de los trabajadores  
Si: _____ No: _____ 
Reglamento de trabajo 
Tiene el reglamento de trabajo aprobado: Si: _____ No: _____ Resolución: _______ 
Se encuentra publicado: Si: _____ No: _____ En cuantos sitios: ________________ 
Aportes parafiscales 
Efectúa los aportes con destino al SENA     Si: _____ No: _____  
Efectúa los aportes con destino al ICBF     Si: _____ No: _____ 
Efectúa los aportes con destino a la Caja de Compensación Familiar Si: _____ No: ____ 
Paga oportunamente los aportes     Si: _____ No: _____ 
Valor de la nómina sobre la cual aporta: _______________________________________ 
La nómina sobre la que aporta corresponde a la real:   Si: _____ No: _____ 
Afiliación al Sistema General de Seguridad Social 
Salud:  Si: _____ No: _____     Nombre de la EPS ________________________________ 
Afilia al trabajador desde su vinculación Si: ____ No: ____  Aporta sobre el salario real 
devengado Si: ____ No: ____ Cancela el aporte dentro de los plazos legales Si: ____ No: ____ 
 
Pensiones:  Si: _____ No: _____     Nombre de la AFP ________________________________ 
Afilia al trabajador desde su vinculación Si: ____ No: ____  Aporta sobre el salario real 
devengado Si: ____ No: ____ Cancela el aporte dentro de los plazos legales Si: ____ No: ____ 
 
Riesgos Profesionales: Si: _____ No: _____     Nombre de la ARP ______________________ 
Fecha de afiliación___________________  ultima fecha de consignación de aportes al sistema de riesgos 
profesionales _________ número de meses consignados ________ la nómina sobre la cual se aporta 
corresponde al pago real por concepto de salarios Si: ____ No: ____  número de trabajadores con 
autoliquidación a salud _________ a pensión _________ a riesgos profesionales ______valor cotización 
fondo de solidaridad a pensiones ________ fechas de pago últimos tres meses a salud ________ 
pensiones ________ riesgos profesionales ________ clase de riesgo _________ porcentaje de cotización 
_________ aporta a pensión especial de vejez Si: ____ No: ____  
Programa de Salud Ocupacional 
Vigente SI_____ NO _____ en ejecución (cronograma) SI_____ NO _____ hay responsable del programa 
SI_____ NO _____ es profesional SI_____ NO _____ es técnico SI_____ NO _____ otro 
_______________ El PSO es único para todos los centros de trabajo _____ es programa es propio 
__________ contratado ___________ 
Reglamento de higiene y seguridad industrial 
Tiene reglamento de higiene y seguridad industrial aprobado SI_____ NO _____ resolución 
________________ fecha ___________ se encuentra publicado SI_____ NO _____ en cuantos sitios 
_______________ 
Comité Paritario de Salud Ocupacional 
Vigente SI_____ NO _____ fecha de designación_______________ fecha de registro ante el Ministerio 
de la Protección Social_______________ actas de reuniones del comité paritario de salud ocupacional al 
día SI_____ NO _____ fecha de la última reunión __________________ Lleva estadísticas de accidentes 
de trabajo SI_____ NO _____ de enfermedad profesional SI_____ NO _____ realiza oportunamente 
reporte de ATEP a la ARP SI_____ NO _____ Que elementos de protección personal da la empresa a 




Prestaciones Sociales a cargo del empleador ___________________________ 
Prima de servicios _____________________________________________ Liquida correctamente la 
prima de servicios SI_____ NO _____ La paga oportunamente SI_____ NO _____ 
Cesantías 
Consigna cesantías a un fondo SI_____ NO _____ oportunamente SI_____ NO _____ paga intereses de 
cesantías en los términos de la ley SI_____ NO _____ 
Calzado y vestido de labor 
Hace entrega a los trabajadores de calzado y vestido de labor dentro de los periodos legales SI_____ NO 
_____ de manera completa SI_____ NO _____ 
Al respecto quien atiende la visita manifiesta ________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
En consecuencia la empresa deberá en ________ días cumplir cada instrucción o determinación y debe 
anexar los siguientes documentos, advirtiendo que su incumplimiento acarreará las sanciones del artículo 


















 Documentos iconográficos, que van a permitir evidenciar algunas 
condiciones analizadas en la investigación. 
 
 Entrevista abierta sobre la temática de las condiciones laborales y de 










3.6. Procesamiento y análisis de información 
 
El análisis y procesamiento de la información se realizó a través de la 
sistematización de los datos, utilizando como técnica principal la estadística 
correlacional y el uso de tablas dinámicas. 
 
En este proceso juega un papel fundamental el manejo adecuado de los datos, la 
ética y el profesionalismo de quienes realizan el proceso investigativo. 
 
El análisis de la información se llevo a cabo con grupos focales, con el fin de 
realizar un proceso de retroalimentación que permitiera fortalecer el informe final 
del proyecto investigativo. 
  
Una vez realizada esta fase del proceso se dará pie a que el Ministerio de la 
Protección Social Territorial Risaralda, pueda proyectar los resultados obtenidos 
hacia una mejor y eficiente administración de las políticas dirigidas a garantizar la 
protección y las condiciones saludables de los trabajadores del sector de la 
construcción en el Municipio de Pereira, y proyectando la investigación y las 
propuestas a nivel nacional, como parte del constructo Municipal que da respuesta 
a la responsabilidad Social que tiene la entidad de hacer procesos investigativos 











CAPÍTULO IV:   DIAGNÓSTICO OBTENIDO 
 
Los gráficos presentados en este capítulo han sido construidos a partir de la 
sistematización de los datos obtenidos en el trabajo de campo realizado en las 
obras visitadas. 
                                                                                                                                                        
Teniendo en cuenta el panorama observado durante el proceso de recolección de 
la información y la interacción con los colaboradores del sector de la construcción, 
se han encontrado algunos documentos que reflejan elementos de dicha realidad, 
tales como: 
 
 “En su mayoría son de sexo masculino, hay bajo porcentaje de personal 
femenino pero con tendencia al aumento (en actividades de trabajo liviano). 
Su edad promedio está entre 20 y 35 años, existe preferencia por los 
jóvenes y hay deserción alta en los mayores de 40 años. 
 El trabajador vive en condiciones de salud precarias, presenta promedios 
de vida más bajos que los normales, tiene una alimentación desbalanceada 
y en condiciones inadecuadas, utiliza servicios sanitarios deficientes y su 
tiempo libre es dedicado al consumo de bebidas embriagantes.  Hay bajo 
nivel educativo con presencia de analfabetismo, aunque en un porcentaje 
mínimo, no asisten a lugares educativos y la mayoría no conoce la 
capacitación gratuita que brinda el SENA. 
 Las afiliaciones a seguridad social se han incrementado; en contraste, sigue 
existiendo un alto porcentaje de evasión y elusión de aportes a seguridad 
social por parte de los contratistas, de igual manera con las dotaciones de 
seguridad y los pagos a cajas de compensación familiar.  Así mismo, la 
participación inadecuada del trabajador en el régimen subsidiado es muy 
frecuente. Viven en barrios de bajos recursos, en arriendo y encargados de 
una o varias familias. 
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 Perfil Jurídico-Laboral del trabajador de la construcción: En general se 
contrata personal por administración y por subcontrato. 
 Los trabajadores presentan las siguientes características: Alta inestabilidad 
laboral, baja posibilidad de ahorro y alta migración debido a los tiempos 
cortos de trabajo y a los tipos de contrato utilizados. Otro aspecto 
importante es el salario bajo con respecto a las otras actividades 
económicas, mejores salarios para el personal de administración que para 
los de subcontrato. La mayoría recibe entre uno y dos salarios mínimos 
netos.  Existe una seria problemática en los tipos de contrato utilizados; el 
contrato de prestación de servicios tiene las características principales de 
un contrato laboral y el subcontrato se basa en la informalidad y la evasión 
de prestaciones sociales. 
 La selección de personal es del sector informal y generalmente los 
contratistas y subcontratistas son los encargados de la misma”44.     
 










                                          
44
 Tomado de L Barón, Universidad de los Andes, Bogotá, DC, Colombia.  Propuesta de mejoramiento para la 
situación del trabajador de la construcción en Colombia, 2005. 
Moda: 18 años 
Promedio: 33 años 
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De acuerdo con lo expresado en el gráfico, se puede evidenciar que un 5% de la 
población laboral se encuentra en un rango que oscila entre los 15 y los 20 años 
de edad, nivel en el cual los jóvenes están culminando su proceso académico de 
enseñanza básica y media vocacional, enfrentándose por lo general a un contexto 
social y familiar que no tiene opciones suficientes que les permitan tener el apoyo 
para dar inicio a la formación técnica, tecnológica y /o profesional; encontrando en 
el sector de la construcción el medio que los acoge sin exigencia alguna de 
requisitos mínimos tales como niveles educativos, tiempos de experiencia, rangos 
de edad, entre otros. 
 
También se presenta que el rango de edad que más labora en el sector de la 
construcción está entre los 21 y 30 años con un 38%, este grupo poblacional está 
caracterizado por el proceso en el cual las personas inician el afianciamiento de su 
proyecto de vida en el ámbito personal, familiar y social, lo cual podría articularse 
a los índices de rotación e inestabilidad laboral que tiene el sector. 
 
Seguido de este grupo poblacional están las personas que tienen un rango de 
edad que oscila entre los 31 y 40 años con un 28% y los que están entre los 41 y 
50 años con un 22%, y es en esta parte del ciclo vital en el que las personas por lo 
general han definido las condiciones de vida familiar, a partir de lo cual se 
estructuran los demás componentes socio – laborales, con el fin de garantizar un 
nivel y una calidad de vida focalizada principalmente a los hijos. 
 
Para finalizar, está el rango de edad entre los 51 y 61 años con un 5%; para este 
momento de la vida, las personas se encuentran en el proceso tal vez más difícil 
del desarrollo humano, en el cual se inicia el síndrome de nido vacío, cuando la 
esencia de la vida familiar, la cual ha girado en torno a los hijos se reestructura y 






La condición de género en el sector de la construcción ha tenido imaginarios 
culturales muy particulares en torno a la participación de la mujer en esta área 
productiva, ya que la construcción es considerada como un trabajo rudo donde la 
fuerza y la resistencia es pilar fundamental para el desempeño laboral, para lo cual 
las mujeres no cuentan con las “destrezas” necesarias, sin embargo, las 
coyunturas económicas, la exigencia socio - económica para garantizar un 
“sostenimiento” del nivel de vida básico, y el cambio de las estructuras familiares 
donde los hombres no siempre son las cabezas de familia y no siempre garantizan 
el ingreso económico ha generado que las mujeres se conviertan en actores 
laborales importantes para la generación del ingreso económico, en la familia y el 
sector de la construcción no ha escapado a esta realidad. 
 
Gráfico 8 Porcentaje de participación laboral en el sector de la construcción por género (Entrevistados) 
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De acuerdo con lo encontrado en los colaboradores tenemos que el 99% de los 






Gráfico 9 Porcentaje de participación laboral en el sector de la construcción por género (Actas de inspectores) 
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Teniendo en cuenta la base de datos generada por los inspectores en las 
diferentes visitas, el 96% de la población laboral es de género masculino y el 4% 





Las características familiares de este grupo poblacional son muy heterogéneas, 
una vez que algunos de ellos son procedentes del sector rural debido a 
fenómenos de desplazamiento por violencia o porque los sectores productivos 
agroindustriales entraron en procesos de recesión, lo cual generó el traslado a las 
ciudades en búsqueda de economías alternativas para garantizar la sostenibilidad 
familiar; y es dentro de este contexto en el cual surgen los núcleos familiares 
iguales o superiores a 5 integrantes, debido a que en las zonas rurales se concibe 
de manera cultural que entre más grandes sean las familias, se tendrá más mano 
de obra barata para trabajar la tierra. 
 
En las ciudades los núcleos familiares en los estratos 1 y 2  principalmente 
también son numerosos, pero esto está asociado principalmente con los 
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inadecuados niveles de conocimiento frente a la sexualidad, al inicio temprano de 
niños y niñas de su vida sexual, y a la ausencia en muchas ocasiones de padres 
de familia con adecuadas pautas de crianza. 
 
Gráfico 10 Relación estrato – No. De integrantes del núcleo familiar 
 
Moda: 4 personas por familia 
Promedio: 5 personas por familia 
 
De acuerdo con el gráfico, en el estrato 1 y 2 las familias están compuestas entre 
4 y 10 integrantes promedio, esto con relación al estrato 3 donde las familias están 
integradas por un número promedio entre 1 y 4 integrantes; a diferencia del estrato 











Gráfico 11 Porcentaje de colaboradores encuestados que  
pertenecen a los diferentes estratos socio - económicos 
 
Según la sistematización de los datos, 
el 47% de los colaboradores 
encuestados pertenece al estrato 1, el 
37% siguiente vive en estratos 2, el 
siguiente 14% los estratos 3 y el 2% 
restante en estratos 4. 
No hay referencia alguna de personas 
que vivan en estratos 5 y 6 
 
 
 Nivel de ingresos Económicos 
 











En cuanto al nivel de ingresos económicos: 
 






 El promedio mensual de ingreso que tienen los colaboradores es de 
$528.571 
 De acuerdo con la moda estadística, durante la sistematización de 
los datos se encontró que el ingreso más frecuente que tienen los 
colaboradores entrevistados es de $480.000 
 Teniendo en cuenta el nivel de ingreso con relación al número de 
personas entrevistadas, el IPC (Ingreso Percápita) promedio de este 
grupo poblacional es de $412.106 
 El 74% de la población entrevistada tiene ingresos que oscilan entre 
$403.300 y $522.400, seguido por un 14% que tiene ingresos entre 
$522.401 y $641.800; con un 4% adicional que tiene ingresos que 
oscilan entre $641.8001 y $761.200; con un 6% que tiene ingresos 
entre $761.201 y $880.600, y finalizando con un 2% que tiene 
ingresos entre $880.601 y $1.000.000. 
 
4.1.5. Relación Estrato – Nivel de ingreso económico 
 
La mayoría de los colaboradores son personas de estrato social 1 y 2 que ganan 
en promedio un  salario mínimo. Es de tener en cuenta que el nivel de ingresos es 
directamente proporcional al nivel de conocimiento en las diferentes áreas de la 
construcción y la importancia que este conocimiento tenga en el proceso, por lo 
cual podría asegurarse además que los niveles de formación que tienen las 
personas que laboran en este sector son básicos, tanto en procesos académicos 





















4.1.6. LUGAR DE PROCEDENCIA 
 
Una de las políticas del sector de la construcción en términos de responsabilidad 
social, es convertirse en un área de apalancamiento y activación de la economía 
local debido a la generación de empleo, sub – empleo, mercadeo de productos y 
servicios que se generan en torno al proceso de construcción. 
 
















Las personas procedentes del municipio de Pereira constituyen el 24% de la 
población encuestada. 
 
Otro de los elementos que se tuvo en cuenta es que del 47% de las personas que 
son de lugares diferentes al Departamento de Risaralda, el 25% llegaron a Pereira 
exclusivamente a trabajar en las obras y el 75% restante están asentados en la 
ciudad de Pereira. 
 











4.2.1. TIPO DE CONTRATACIÓN 
 
Gráfico 16 Tipo de contratación que tienen los colaboradores (entrevistados) 
 
 
De acuerdo con lo expresado por 
los colaboradores, el 22% de los 
entrevistados asegura tener un 
contrato a término fijo, el 
siguiente 41% de la población 
asegura tener contratos a término 
indefinido, otro 6% tiene contratos 
por obra o labor y un 31% 
restante no tiene información ni claridad al respecto, o asegura no tener ningún 
tipo de contratación. 
 
Gráfico 17 Tipo de contratación que tienen los colaboradores (Actas de los inspectores) 
 
Teniendo en cuenta los datos 
registrados por los inspectores en 
las actas de las visitas, según lo 
manifestado por los empleadores 
el 11% de sus colaboradores 
tiene contrato a término fijo 
focalizado principalmente en el 
área administrativa, seguido de 
un 46% que tiene contratos a 
término indefinido, otro 35% asegura tener a sus colaboradores contratados por 
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obra o labor y, aunque parezca increíble, hay empleadores que no saben qué tipo 
de contratación tiene el 8% de los colaboradores restantes. 
 
Otro de los elementos a tener en cuenta es el tiempo que llevan las personas 
laborando en este sector productivo, encontrando la siguiente información: 
 









Así mismo, hay datos relacionados con la duración promedio de los contratos 
laborales que tienen las personas del sector, teniendo en cuenta que muchos de 
ellos han trasegado gran parte de su vida laborando en la construcción. 
 










4.2.2.  PRESTACIONES SOCIALES 
 
Cuando se habla de prestaciones sociales, se hace referencia a las Cesantías, los 
Intereses de cesantías, las Vacaciones, la Prima de servicios, las Horas extras y 
las Incapacidades. 
 
En el sector de la construcción, de acuerdo con la información obtenida por parte 
de los colaboradores, se encontró el imaginario conceptual en torno a “SALARIO 
INTEGRAL”, el cual contempla el pago del salario mínimo más los aportes a salud 
y pensión y, en algunos casos, el auxilio de transporte que da un pago alrededor 
de los $520.000 mensuales; a continuación se analizará el “salario integral” desde 
lo legal y lo legítimo. 
 
1. Desde lo LEGAL. El “salario integral” está determinado por la Ley 50 de 
1990 que introdujo en la legislación colombiana la figura del salario integral, 
que además del salario básico incluye un elemento denominado factor 
prestacional, el cual compensa de manera anticipada el valor de las 
prestaciones, trabajo en horas extras, recargo nocturno, valor del trabajo en 
días dominicales y festivos, primas legales, extralegales, cesantías y sus 
intereses, subsidios y suministros en especie y en general todas las 
acreencias laborales que se incluyan en dicha estipulación, con excepción 
de las vacaciones. 
Los colaboradores que pueden pactar el salario integral son todos aquellos 
que devenguen un salario ordinario equivalente a diez (10) o más salarios 
mínimos legales vigentes. En ningún caso el salario integral podrá ser 
inferior al monto de diez (10) salarios mínimos legales mensuales más el 
factor prestacional correspondiente a la  empresa, el cual no podrá ser 
inferior al 30% de esa cuantía. Lo anterior significa, que entre empleador y 
trabajador puede pactarse un factor prestacional por encima de este tope. 
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El factor prestacional está exento de retención en la fuente y de cargas 
tributarias45. 
 
2. Desde lo LEGÍTIMO46. El “salario integral” contempla el pago del salario 
mínimo legal vigente y las prestaciones sociales; pero para los 
colaboradores del sector de la construcción, las prestaciones sociales son 
sólo los aportes a salud y pensión. 
 
Para el caso de aquellos colaboradores provenientes de otras ciudades 
únicamente a desempeñar labores relacionadas con la obra que se está 
ejecutando no son contempladas las horas extras, ya que al estas las 
personas sin familia ni amigos, el ámbito laboral se convierte en el único 
espacio de socialización, por lo cual se quedan algún tiempo más pero sin 
tener la consciencia de convertir ese tiempo en horas extras. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, durante las entrevistas y las encuestas también se 
evidenció falta de conocimiento frente a los derechos que los colaboradores tienen 
en términos prestacionales; y la falta de conocimiento por parte de algunos 
arquitectos e ingenieros en temas relacionados con la administración del talento 
humano y la inadecuada o ausente asesoría en términos de liquidación de 
prestaciones sociales, escudándose en muchas ocasiones en el no cumplimiento 
del año laboral para realizar los pagos. 
 
 
                                          
45
 Universia Colombia S.A. Contenidos audiovisuales de la comunidad universitaria. Domingo 7 enero de 
2007. http://www.universia.net.co/laboral-empresarial/el-salario/el-salario-integral.html  
 
46
 Para este caso la legitimidad se entiende como el reconocimiento social de un concepto salarial por parte 
de los colaboradores del sector de la construcción, que le da credibilidad y existencia, dando  respuesta a la 
necesidad real de un grupo poblacional con el fin de mediar  y facilitar el proceso de vinculación laboral, así 
este elemento difiera de manera significativa de lo establecido legalmente. 
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4.2.3. SEGURIDAD SOCIAL 
 
Para tener un referente de la seguridad social en este sector laboral se dará a 
conocer un comparativo entre los afiliados a los diferentes regímenes de salud, 




El NR hace referencia a la información suministrada por los encuestados en 
cuanto al no saber si están afiliados a las entidades, si sus empleadores están 
haciendo los respectivos aportes a pensiones y riesgos profesionales o 












 Afiliación a Salud. 
 











De acuerdo con lo expresado por los colaboradores y teniendo claro que el 4% de 
los entrevistados no sabe si están afiliados a una EPS o si tienen el servicio de 
salud activo, y en el 96% restante de los entrevistados el 6% de está afiliado a 
Cafesalud, el 18% a Comfamiliar, el 3% a Comfenalco, el 9% a Coomeva, el 4 % 
al Seguro Social, el 35% a Salud Total (empresa prestadora de servicios de salud 
que más alto índices de quejas presenta frente al servicio de salud que le ofrece a 
los trabajadores, aunque teniendo en cuenta que la mayoría de los afiliados a esta 
EPS son provenientes de Bogotá), y el 18% a Salud Coop, el 3% a Susalud y el 









 Aportes a Pensión. 
 
Gráfico 22 Porcentaje de entrevistados afiliados a las diferentes Fondos de Pensiones. 
 
De acuerdo con lo expresado por los 
colaboradores, el 28% de los entrevistados 
no sabe si está realizando sus aportes a 
pensión o no da respuesta al respecto; y 
del 72% restante de los entrevistados, el 
9% de la población está realizando sus 
aportes a Colfondos, el 33% a Horizonte, el 
13% al Seguro Social, el 17% a Porvenir, el 
19 % a Protección, el 9% restante a 
Santander. 
 
 Afiliación a Riesgos Profesionales. 
 
Gráfico 23 Porcentaje de entrevistados afiliados a las diferentes aseguradoras de Riesgos Profesionales. 
 
De acuerdo con lo expresado por los 
colaboradores, el 32% de los 
entrevistados no sabe si está afiliado a 
una aseguradora de Riesgos 
Profesionales; y del 68% restante de los 
entrevistados, el 6% de la población 
asegura estar afiliada a ARP Bolívar, el 
14% a ARP Colpatria, el 31% a ARP del 
Seguro Social, el 17% a la Previsora, el 
32%  restante a Suratep. 
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4.3. VARIABLE 3: CARACTERIZACIÓN  DE LA SALUD OCUPACIONAL 
 
4.3.1. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD SOCIAL 
 
Gráfico 24  Porcentaje de obras visitadas que cuentan con una  
persona encargada de administrar el área de salud ocupacional.  
 
De las 15 inspecciones realizadas a 
las diferentes empresas contratistas 
del sector de la construcción visitadas 
en el municipio de Pereira, se 
encontró que el 60% cuenta con una 
persona responsable de la 
administración del programa en Salud 
Ocupacional, de los cuales el 3% son 
profesionales en el área y el 93% 
restante son técnicos y o profesionales de otras áreas que se han “capacitado”47 
para este tema; y el 40% restante no cuenta con personas que estén encargadas 








                                          
47
 Las personas que están a cargo de los programas de Salud Ocupacional no siempre cuentan con los 
conocimientos  idóneos en el área, y las empresas por lo general asignan esta función a las personas 
responsables de la obra como parte de sus funciones laborales; y aquellos que están enterados de algunas 




Gráfico 25 Porcentaje de contratistas entrevistados  
que cuentan con un Programa de Salud Ocupacional 
 
Del total de los contratistas auditados por el 
Ministerio de la Protección Social, el 53% cuenta 
con un programa de salud ocupacional 
estructurado 
En cuento al 47% restante de los contratistas 
visitados, no tienen ninguna evidencia 





Gráfico 26 Porcentaje de contratistas entrevistados que cuentan con un COPASO 
.Del total de las empresas contratistas 
visitadas (quince), el 13% tiene constituido 
el COPASO y el 87% restante no cuenta 
con este grupo para el apoyo, gestión y 
equidad del proceso; sin embargo este 
elemento debe ser analizado con 
detenimiento debido a que en una empresa 
constructora se podían encontrar varias 
empresas subcontratistas, las cuales asumían el COPASO de la gran empresa 
como suyo, y algunas empresas contratistas debido al número de colaboradores 









De las solicitudes realizadas a las ARP´s que tienen afiliados a los colaboradores 
de las diferentes empresas vinculadas sólo el 25% dio respuesta y, esto a su vez 
corresponde al 33% de las 15 empresas objeto de estudio; La información 
solicitada fue la siguiente: 
 
a) Número de accidentes reportados durante el 2008 
b)  Nivel de severidad de los accidentes 
c) Características de la lesión (si fueron por causa del propio trabajo; si fue por 
golpes, contusiones, aplastamiento, heridas… ; la parte del cuerpo más 
afectada) 
 
Para finalizar, se debe aclarar que el 100% de los trabajadores de las empresas 
objeto de estudio afiliadas a las ARP´s que dieron respuesta es equivalente a 154 
personas. 
 





Del 100% (154) de los colaboradores, en el 2007 se reportó una accidentalidad del 
12% y en el 2008 el 24%, para lo cual se debe tener en cuenta el nivel de 
incremento y la magnitud de las construcciones entre el 2007 y el 2008. 
 
Gráfico 28 Severidad de los accidentes. 
 
 
De los accidentes reportados (ver gráfico 32) en el 2007 se dio un índice de 
severidad del 60% de los 20 accidentes reportados y en el 2008 un 8% de 














CAPÍTULO V: PROPUESTA 
 
Realizar un proceso de articulación y formación integral que permita mejorar las 
condiciones de vinculación laboral y salud ocupacional de los colaboradores del 
sector de la construcción. La propuesta está estructurada de la siguiente manera: 
 
5.1. PROPUESTA DE ARTICULACIÓN PARA INTERVENIR LOS ÍNDICES 
DE ACCIDENTALIDAD EN EL SECTOR DE LA CONSTRUCCIÓN DEL 
MUNICIPIO DE PEREIRA. 
 




Se hace necesario realizar un proceso de articulación entre los diferentes entes 
que intervienen de manera directa y permanente en el sector de la construcción, 
realizando actividades estratégicas de intervención que permitan garantizar un 
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impacto y acompañamiento real para el mejoramiento de las condiciones laborales 
y de salud ocupacional de los colaboradores del sector de la construcción. A 
continuación se presenta una matriz de funciones estratégicas que define de 
manera clara las acciones propuestas: 
 
Tabla 8 Matriz de funciones para la articulación. 























Realizar un proceso formación y actualización en Administración del Talento 
Humano a los funcionarios del Ministerio de la Protección Social, con el fin 
de unificar criterios desde lo legal y lo legítimo, teniendo en cuenta la 
experiencia de cada uno de los funcionares en su quehacer y constante 
contacto con la realidad empresarial del municipio de Pereira. 
El Ministerio de la Protección Social deberá hacer inspecciones que 
conlleven a las empresas y los empleadores a generar no sólo el 
cumplimiento legal de sus funciones y responsabilidad social para con sus 
colaboradores, sino que también se realicen procesos de reflexión y 
formación frente al cumplimiento de la norma. 
Si bien es cierto que el Ministerio de la Protección Social es un ente 
regulador de la norma, también podría pensar en articularse con las 
Universidades y gremios en procesos de formación que ayuden a los 
empleadores a tener prácticas empresariales articuladas al deber ser de la 
Administración del Talento Humano, exigido por el Gobierno Nacional a 
través de la legalidad    
Expedir una certificación de formación básica en Administración del Talento 
Humano a las empresas constructoras, que les permita participar en la 
licitación de obras en el municipio de Pereira. 
Mejorar el instrumento que actualmente se utiliza como guía para realizar 
las inspecciones, ya que con el que se cuenta actualmente es poco 
funcional y no deja un registro que permita sistematizar y hacer seguimiento 



















Los funcionarios de la curaduría deben realizar un proceso formación y 
actualización en la normatividad que los incluye en el seguimiento y 
acompañamiento a las obras en ejecución en el municipio.  
 
Artículo 25 del Decreto 1703 de 2002.   
 
 "Los curadores urbanos y demás autoridades competentes para estudiar, 
tramitar y expedir las licencias de construcción y urbanismo, velarán en el 
trámite correspondiente y en la ejecución de la obra, que el solicitante titular 
se encuentre cancelando sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad 
Social respecto de todos sus trabajadores en proyectos en ejecución bajo 
su responsabilidad. Cuando este requisito no sea acreditado, informará a la 
Superintendencia Nacional de Salud con el fin de que inicie las 
investigaciones y aplique las sanciones a que haya lugar". 
  
Articularse con las entidades gubernamentales y con los gremios 
comerciales que influyen en el sector de la construcción para realizar 
procesos que permitan mejorar las condiciones laborales y de dignificación 
del colaborador del sector de la construcción. 
Exigir la certificación expedida por el Ministerio de la Protección Social 
(Formación básica en Administración del Talento Humano), para aceptar la 








































 Incluir en los currículos académicos de los programas temáticas 
relacionadas con la Administración del Talento Humano y la Salud 
Ocupacional, según sea el enfoque de la profesión. 
Apoyar al Ministerio de la Protección Social en el proceso de formación y 
actualización en Administración del Talento Humano y Salud Ocupacional 
para las empresas constructoras. 
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Realizar procesos investigativos que permitan mejorar las prácticas 
























































Realizar procesos de responsabilidad social para con sus colaboradores en 
términos éticos y morales por el respeto y acompañamiento en el desarrollo 
de los acuerdos y pactos que se establecen al momento de realizar los 
procesos de vinculación laboral. 
Dignificar a través de políticas claras que van desde el proceso de 
selección, pasando por la vinculación, el desarrollo, la capacitación y la 
asignación de los recursos necesarios para el desempeño laboral a los 


















CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
6.1  Conclusiones 
 
El sector de la construcción se caracteriza por estar enmarcado en un contexto de 
permanente incertidumbre y riesgo en términos de vinculación laboral, relaciones 
interpersonales y todo lo que esto genera e impacta en la vida cotidiana y familiar 
de los colaboradores del gremio constructor.  Esto teniendo en cuenta además, la 
necesidad social y organizacional de obtener mejores procesos de calidad de 
acuerdo con la “normatividad”, incluyendo nuevas formas de evasión de la norma 
y evitando el desarrollo de estrategias que permitan mejorar las condiciones de 
dignificación del colaborador a través del reconocimiento de sus habilidades 
laborales y sus capacidades cognitivas. 
 
Las conclusiones serán presentadas teniendo en cuenta el diagnóstico obtenido 
en articulación con los objetivos propuestos del presente trabajo. 
 
 En primera instancia, se puede definir que los cambios en los procesos de 
construcción en el municipio de Pereira, los cuales se han incrementado de 
manera significativa, han dado pie a la generación de empleo destacando la 
vinculación laboral al destajo, la tercerización y la precarización creciente 
de las relaciones laborales, lo cual incide de manera significativa en los 
índices de riesgo laboral por la ausencia de controles y la evasión del 
compromiso que se adquiere para con los colaboradores, determinando 
además la generación de enfermedades laborales que debido a los tiempos 
de vinculación laboral que tienen las personas, no se alcanzan a evidenciar 
ni mucho menos a registrar, convirtiéndose en un elemento significativo en 




 En segunda instancia, se encontraron altos índices de normatividad que 
emite una valoración frente a los múltiples riesgos que tienen los 
colaboradores, sin embargo, no existen programas y estrategias 
estructuradas para intervenir y acompañar de manera integral al sector de 
la construcción, convirtiendo el proceso administrativo en algo  casi que 
inmanejable, incurriendo en la no acción por parte de los empleadores; la 
disminución de la accidentalidad implica costos tanto para los empleadores 
como para el sistema general de seguridad social, sin contar con las 
implicaciones sociales que influyen en la maximización del riesgo del sector 
(familia, estabilidad económica, dignificación laboral, insatisfacción de 
necesidades básicas, consumo de sustancias psicoactivas, consumo de 
alcohol, ausencia del proyecto de vida, entre otras) que determinan en 
muchas ocasiones la irreductibilidad de los mismos. En este contexto y 
teniendo en cuenta los múltiples intereses que giran en torno al proceso 
productivo, el riesgo tiene en últimas una dimensión más valorativa que 
estratégica; y se dice que es valorativa porque depende de la visión y el 
conocimiento que sobre el tema tengan las personas implicadas. 
 
 En tercera instancia, se puede establecer que el sector de la construcción 
cuenta con serias dificultades en el desarrollo de aprendizajes 
organizacionales que permitan a los empleadores tener una visión 
proyectiva y de responsabilidad social para con sus colaboradores lo cual 
reduciría de manera significativa los niveles de riesgo y los índices de 
accidentalidad. El aprendizaje organizacional implica no sólo conocer la 
normatividad y mejorar los procesos administrativos, sino cambiar la actitud 
y la percepción que se tiene en cuanto a los colaboradores del sector. 
 
 En cuarto lugar tenemos que la tercerización y  descentralización de los 
procesos de vinculación laboral dificulta el acompañamiento y la legalidad 
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de la vinculación de los colaboradores, generando ambigüedades en las 
responsabilidades asumidas por los empleadores e incertidumbre en las 
respuestas ofrecidas por los entes gubernamentales y las diferentes 
empresas de Seguridad Social. Es por esto que se hace necesario crear 
normas participativas en aquellas temáticas en las que el índice de 
vulnerabilidad y riesgo para garantizar adecuadas condiciones laborales es 
álgido.  
 
Es de saberse además, que la evolución de las normas formales e 
informales, jurídicas y autónomas, escritas e implícitas, requieren la 
definición de un gestor al cual remitir las responsabilidades emergentes, 
empero, ante la ausencia del ente gestor, la actividad de regulación se ve 
también debilitada. 
 
 En quinto lugar; el sector de la construcción, el cual ha sido identificado 
como un foco significativo de riesgo en el ámbito laboral, donde la 
convivencia  permanente con el peligro genera dinámicas poco seguras 
dentro del grupo poblacional, no siempre estructura lógicas de acción 
adecuadas para reducir las probabilidades de accidentalidad. Estos 
elementos plantean también un gran interrogante en términos de relación 
entre niveles de calificación, competencias laborales y actitudes hacia el 
riesgo de los colaboradores y empleadores, donde lo más difícil del proceso 
es que al parecer los entes gubernamentales y de seguridad social en 
muchas ocasiones no cuentan con las herramientas necesarias para 
legitimar el acompañamiento necesario a las empresas constructoras 
debido a los tiempos de labor, a los lugares de procedencia de las 







 A las instituciones de educación superior a seguir realizando procesos 
investigativos que generen estrategias de acción y mejoramiento para la 
calidad de vida y la dignificación de los colaboradores del sector de la 
construcción. 
 
 A los entes públicos encargados de controlar y acompañar a los sectores 
productivos, a articularse y generar estrategias de acción conjunta con el fin 
de optimizar recursos y garantizar mejores impactos y coberturas. 
 
 A los gremios que inciden en las dinámicas productivas del sector de la 
construcción a generar estrategias que articulen el desarrollo tecnológico 
del proceso productivo del sector de la construcción, en equilibrio con las 
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